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Ueber  die  Aetiologie  und  die  Diagnose  der 
bosartigen  Geschwiilste,  insbesondere  der- 
jenigen  der  Zunge  und  der  Lippen. 

Yon 

Friedrich  von  Esmarcli.1) 

(Hierzu  Tafel  IV,  V,  VI,  VII  und  Holzschnitte.) 


Auf  dem  VI.  Congress  der  Deutschen  Geseilschaft  fur  Chirurgie, 
es  sind  jetzt  12  Jahre  her,  stellte  ich  den  Ant  rag,  dass  fur  das 
nachste  Jahr  eine  Besprechung  iiber  bosartige  Neubildungen 
auf  die  Tagesordnung  gesetzt  werde,  nachdera  ich  in  einem  Vor- 
trag,  den  ich  als  „  Aphorismen  iiber  Krebs  “  bezeichnet,  kurz 
angedeutet  hatte,  iiber  welch e  Fragen  bei  einer  solchen  Be¬ 
sprechung  etwa  verhandelt  werden  konnte. 1 *  *) 

Das  Schicksal  dieses  Antrages  ist  Ihnen  bekannt. 

Im  folgenden  Jahre  wurde  beschlossen,  zunachst  ein  Schema 
fiir  die  Besprechung  aufzusteflen  und  die  Ausarbeitung  desselben 
einer  Commission  zu  iibertragen,  welche  bestand  aus  von  Lan- 
genbeck,  Thiersch,  Luecke,  von  Volkmann  und  mir.2 

Das  von  dieser  Commission  ausgearbeitete  Schema  wurde 
im  Jahre  1879  der  Geseilschaft  vorgelegt  und  von  unserem  Prii- 
sidenten  der  Antrag  gestellt,  dass  man  sich  iiber  die  Art  der 
Berathung  entscheiden  moge. 3 

In  einem  langeren  Vortrage  erklarte  mein  sehr  lieber 
Freund  Billroth,  dass  er  eine  solche  Besprechung  fiir  iiusserst 

l)  Vortrag,  gehalten  in  der  1.  Sitzung  des  XVIII.  Congresses  der  Deutschen 
Geseilschaft  fiir  Chirurgie  zu  Berlin,  24.  April  1889. 

*)  Diese  hochstehenden  Ziffern  beziehen  sich  auf  das  hinten  angefiigte 
Literaturverzeichniss. 


1 


2 


schwierig  halte  und  glaube,  dass  Nichts  dabei  herauskom- 
raen  werde.  Er  schlug  vor,  dass  man  sich  auf  ein  kleineres 
Gebiet  beschranken  moge,  z.  B.  auf  die  Geschwiilste  der  Brust- 
driisc,  wenn  er  auch  nicht  verschwieg,  dass  eine  statistische 
Behan  dlung  solcher  Fragen  we  nig  Befriedigendes  habe  und 
dass  trotz  enormer  Miihe  und  kolossalem  Zeitaufwands  nicht  viel 
dabei  herauskomme. 

wNeues  erfahren  wir  nur  dann<(,  so  schloss  er,  »wenn 
Jeraandem  ein  neuer  Gedanke,  eine  neue  Methode,  ein 
neuer  Gesichtspunkt  ein fallt.  Ich  bin  nicht  im  Stande,  solche 
neue  Gesichtspunkte  aufzustellen.<( 

In  Folge  dieser  Aeusserungen  wurde  dann  die  Berathung 
des  Schemas  abgelehnt,  und  nachdem  auch  die  Aufsteliung 
neuer  Schemata  yon  Billroth'  und  Kuster  liber  die  Ge- 
schwiilste  der  Brustdriise  keine  Ergebnisse  geliefert  hatte, 
ist  die  ganze  Angelegenheit  in  Vergessenheit  gerathen.4 

Ganz  ohne  Erfolg  ist  indessen  diese  Anregung  nicht  ge- 
blieben. 

Es  sind,  vielieicht  in  Folge  derselben,  und  in  der  That  unter 
Aufwand  von  ausserordentlicher  Miihe  und  Fleiss,  zahlreiche  sta¬ 
tistische  Arbeiten  iiber  Geschwiilste  entstanden,  welche 
werth voile  Aufschliisse  iiber  gewisse  Fragen  gegeben  haben. 

Von  den  meisten  chi rurgischen  Kliniken  und  grosseren 
Krankenhausern  sind  solche  Arbeiten  geliefert  worden  und  auch 
ich  habe  eine  Reihe  derselben  veranlasst  und,  mit  Hiilfe  meiner 
Assistenten  und  Schuler,  zumeist  in  Doctor  -  Dissertationen 
veroffentlicht. 

Dabei  ist  mir  aber  Das  nur  noch  klarer  geworden,  was  Bill¬ 
roth  betonte,  dass  bei  solchen  Arbeiten  nicht  allzu  viel  heraus- 
kommt,  und  dass  die  Schliisse,  die  wir  daraus  ziehen,  nicht 
viel  werth  sind.  Denn  fragen  wir,  welche  Antwort  diese 
Statistiken  auf  die  gestellten  Fragen  geliefert  haben,  so  miissen 
wir  bekennen,  dass  wohl  Viele  von  uns  auch  schon  vorher,  aus 
klinischer  Erfahrung,  dieselben  richtig  beantwortet  batten, 
wenn  wir  auch  das  Resultat  unserer  Erfahrungen  nicht  in  Pro- 
centen  auszudriicken  vermochten. 

Was  wir  z.  B.  aus  den  Statistiken  iiber  Brustkrebse  er-  • 
schlossen  haben,  ist  Folgendes: 
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1)  Es  giebt  Falle,  in  denen  der  Brustkrebs  durch  die  Ex- 
stirpation  zu  heilen  ist,  wenigstens  auf  viele  Jahre  hinaus. 

2)  Die  Wahrscheinlichkeit,  dass  die  Heilung  eine  dauernde 
sein  wird,  ist  um  so  grosser,  je  friiher  eine  Geschwulst  der 
Brustdriise  operirt  wird  und  je  griindlicher  die  Operation  vor- 
genommen  wird. 

3)  Die  Gefahr  der  Operation  ist  seit  Einfiihrung  der  anti- 
septischen  Wundbehandlung  wesentlich  geringer  geworden. 

4)  Auch  die  Aussicht  auf  dauernde  Heilung  ist  durch  die 
antiseptische  Wundbehandlung  gewachsen,  weil  der  Chirurg  unter 
dem  Schutze  derselben  seinen  Operationen  eine  viel  grossere 
Ausdehnung  zu  geben  vermag,  aJs  vor  Einfiihrung  der  Antiseptik. 

Was  fur  die  Brustkrebse  gilt,  das  gilt  im  Allgemeinen  auch 
fur  die  bosartigen  Geschwiilste  anderer  Korpertheile. 

Ich  will  nun  gewiss  nicht  leugnen,  dass  es  sehr  angenehm 
ist,  diese  Fragen  durch  Procentzahlen  beantworten  und  mit 
Hiilfe  derselben  eine  Vergleichung  anstellen  zu  konnen  zwischen 
den  verschiedenen  Methoden  der  Operationen  und  der  Wund¬ 
behandlung,  wenn  ich  auch  noch  einmal  hervorheben  will,  dass 
die  Ergebnisse  dieser  miihevollen  Arbeiten  durchaus  mit  den 
durch  klinische  Erfahrung  gewonnenen  Anschauungen  der  meisten 
neueren  Chirurgen  iibereinstimmen. 

Dass  Statistiken,  welche  bloss  „ Geschwiilste*  oder  „Neubil- 
dungen“  betreffen,  und  von  den  verschiedensten  Aerzten  zusammen- 
getragen  worden  sind,  gar  keinen  Werth  haben,  versteht  sich  von 
selbst,  weil  bier  die  verschiedenartigsten  Krankheiten  zusammen- 
geworfen  werden. 

Aber  auch  die  mit  der  grossten  Gewissenhaftigkeit  zusammen- 
gestellten  Statistiken,  welche  nur  eine  Art  von  Geschwiilsten  be- 
handeln,  sind  nicht  frei  von  Irrthiimern. 

Ich  habe  versucht,  mit  Hiilfe  mehrerer  Schuler  eine  genauere 
Statistik  iiber  alle  von  mir  seit  Anfang  meiner  klinischen  Thatig- 
keit  beobachteten  und  behandelten  Geschwiilste  zusammenzu- 
stellen  und  so  gleichsam  einen  Riickblick  zu  werfen  auf  40  Jahre 
chirurgischer  Thatigkeit.  Wir  haben  mehr  als  1000  Falle 
von  Geschwiilsten,  welche  wahrend  dieser  Zeit  in  meiner  Klinik 
behandelt  worden  sind,  gesammelt,  aber  dabei  ist  es  mir  erst  recht 
klar  geworden,  wie  richtig  Billroth’s  Ausspruch  gewesen  ist. 
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Es  giebt  auch  viel  wichtigere  Fragen,  als  die  oben  ge- 
nannten,  welche  sicb  aus  den  bisherigen  Statistiken  nicbt  beant-  j 

worten  lassen. 

Ueber  die  Entstehung  der  Geschwiilste  z.  B.  geben  solche 
Statistiken  nnr  geringen  Aufschluss,  denn  dass  in  manchen  j 
Fallen  eine  Verletzung,  eine  entziindliche  Reizung,  eine 
Narbe  die  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Neubildungen  gege- 
ben,  wahrend  in  den  meisten  Fallen  eine  solche  nicbt  nachzu- 

weisen  ist,  das  wussten  wir  langst. 

Ebenso  wenig  erhalten  wir  Aufschliisse  iiber  die  so  wichtige 

Frage  der  Erblichkeit  und  iiber  den  Zusammenhang  mit 
anderen  Krankheiten  und  noch  weniger  iiber  die  Diagnose  der 
Geschwiilste  und  die  Mittel  und  Wege,  von  vorn  herein  die  bos- 
artigen  von  den  gutartigen  Geschwiilsten  zu  unterscheiden,  alles 
Fragen,  die  tur  unsere  Kranken  von  noch  grosserer  Wichtigkeit 

sind  als  fur  uns.  . 

Was  aber  den  statistischen  Arbeiten,  so  gewissenhaft  sie  auch 

gemacht  sein  mogen,  einen  grossen  Theil  ihres  Werthes  mramt, 
das  sind  die  Fehlerquellen,  welche  von  einer  oft  nicht  zu  ver- 
meidenden  mangelhaften  Diagnose  abhangen. 

M.  H.!  Ich  habe  mehr  als  einmal  die  Erfah rung  gemacht, 
dass,  wenn  man  neue  Gesichtspunkte  aufstellt,  aus  denen  her- 
vorgeht,  dass  friihere  Anschauungen  iiber  gewisse  Dinge  un- 
r  ich  tig  waren  und  dass  in  Folge  dessen  manche  Falle  unrichtig 
beurtheilt  und  verkehrt  behandelt  worden  sind,  dass  dies  erne 
gewisse  Verstimmung3  hervorrief  bei  Kollegen,  welche  sich  er- 
innerten,  auch  solche  Falle  unter  Handen  gehabt  zu  haben.  Ich 
bitte  solche  Empfindungen  nicht  aufkommen  zu  lassen,  da  mir 
nichts  ferner  liegt,  als  Anschuldigung  von  Collegen  und  es  mir 
nur  um  die  Erforschung  der  Wahrheit  zu  thun  ist. 

Ich  werde  mir  Miihe  geben,  mich  so  sachlich  als  moglich  zu 
halten  und  hauptsachlich  nur  von  den  Fehlerquellen  sprechen,  die 
sich  bei  meinen  eigenen  statistischen  Arbeiten  gefunden, 
und  die  mir  den  Werth  derselben  so  fraglich  gemacht  haben, 
darf  aber  wohl  die  Bitte  hinzufiigen,  dass  meine  Herren  Collegen 
meinem  Beispiele  und  dem  Beispiele  Nussbaum  s  folgen  und 
mit  demselben  Freimuth  wie  letzterer  in  seinen  „Ungliicken  in 
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der  Chirurgie“  auch  die  ihnen  vorgekomraenen  und  oft  unver- 
raeidlichen  Irrthiimer  der  Diagnose  bekennen  radgen. 

Diese  Irrthiimer  hangen  nur  zam  Theil  ab  von  den  oft  sehr 
unvollkommenen  Krankengeschichtcn,  die  bei  Weitem  nicht 
immer  mit  gleicher  Gewissenhaftigkeit  gefuhrt  worden  sind,  zum 
grosseren  Theil  aber  davon,  dass  in  den  nahezu  40  Jahren,  fiber 
die  sich  meine  Beobachtungen  erstrecken,  die  Anschauungen 
iiber  die  Natur  der  Geschwiilste  sich  wesentlioh  geandert 
haben,  and  dass  seitdem  Geschwulstarten  entdeckt  worden  sind, 
welche  man  friiher  nicht  kannte,  obwohl  sie  immer  vorgekommen 
|  sein  miissen,  die  deshalb  nothwendiger  Weise  friiher  mit  anderen 
Geschwiilsten  verwechselt,  also  falsch  diagnosticirt  warden. 

Dass  wir  aber  noch  heat  za  Tage  keineswegs  vor  solchen 
Verwechselungen  geschiitzt  sind,  das  kann  ich  aus  meinen  eigenen 
Erfahrungen  wie  aus  den  Mittheilungen  Anderer  erweisen. 

M.  H. !  Die  Zeiten  sind  voriiber,  in  denen  der  Kliniker 
|  glaubte  seinen  Schiilern  darch  seine  Unfehlbarkeit  imponiren 
i  zu  miissen.  Jetzt  wird  kein  Kliniker  sich  scheuen,  vor  seinen  Zu- 
horern  zu  erklaren,  dass  er  nicht  wisse,  welche  Erkrankung  in 
einem  vorgestellten  Falle  vorhanden  sei. 

Indem  er  seine  Zweifel  offen  bekennt  und  iiber  die  Mittel 
spricht,  zu  einer  sicheren  Diagnose  zu  gelangen,  niitzt  er  seinen 
Schiilern  viel  mehr,  als  wenn  er  von  vorn  herein  eine  ganz  be- 
stimmte  Diagnose  stellt  und  dieselbe  mit  alien  Mitteln,  die  ihm 
zu  Gebote  stehen,  zu  begriinden  sucht. 

Sehr  lehrreich  sind  in  dieser  Beziehung  die  Verhandlangen 
I  hber  die  Diagnose  von  Geschwiiren  der  Zunge  und  des  Rachens, 
welche  zu  Anfang  dieses  Jahres  in  der  Gesellschaft  Wiener 
Aerzie  stattgefunden  haben.6 

Mir  gab  eigentlich  die  Veranlassung,  eine  Berathung  iiber 
die  bosartigen  Geschwiilste  hier  wie  der  anzuregen,  ein  Ge- 
sprach,  welches  ich  im  vorigen  Jahre  kurz  vor  Beginn  des  Con¬ 
gresses  mit  einem  sehr  erfahrenen  Collegen  iiber  einen  Fall  von 
Lippenkrebs  fiihrte. 

Der  College  that  namlich,  als  ich  meinen  Zweifel  aussprach, 
dass  das  Geschwiir  wirklich  ein  krebsiges  sei,  die  Aeusserung, 
ein  erfahrener  Kliniker  miisse  doch  aus  dem  blossen  Aus- 
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sehen  und  dera  Verlaufe  eines  solchen  Geschwiirs  erkennen 
konnen,  ob  es  ein  Krebs  sei  oder  nicht. 

Ich  konnte  ilirn  darin  nicht  beistimraen,  und  urn  meine 
Zweifel  zu  begriinden,  erzahlte  ich  ihm  einen  Fall,  den  ich  vor 
einigen  Jahren  beobachtete,  und  der  rair  schon  damals  vie!  zu 
denken  gab. 

Es  war  ein  Steuermann,  den  mir  mein  Assistent  als  einen  Fall  von 
rasch  recidivirendem  Lippenkrebs  vorstellte.  Dem  Manne  war  vor 
4  Wochen,  auf  einer  anderen  chirurgischen  KJinik,  von  einem  jetzt  ver- 
storbenen  hochberiihmten  und  in  histologischen  Untersuchungen  wohl  be- 
wanderten  Collegen  ein  Lippenkrebs  mit  dem  Keilschnitt  exstirpirt  worden. 
Die  Wunde  war  per  primam  geheilt,  der  Mann' entlassen ,  und  als  sich  bald 
nachher  an  den  Random  der  Narbe  knotige  Verdickungen  gebildet 
hatten,  die  ein  anderer  Arzt  fur  ein  Recidiv  erklarte,  so  kam  er  mit  der 
Bitte  zu  mir,  die  Operation  rasch  noch  einmal  zu  machen,  weil  er  sich 
fur  eine  langere  Fahrt  nach  Ost-Indien  bereits  verdungen  hatte. 

Da  mir  ein  so  rasches  Recidiv  nach  einer  gewiss  griindlich  vorge- 
nommenen  Excision  verdachtig  vorkam,  so  fragte  ich  den  Mann,  ob  er  friiher 
syphilitisch  gewesen  sei,  was  er  auch  sofort  bejahte,  und  da  sich  auch 
andere  Zeichen  dieser  Krankheit  ergaben,  so  wurde  er  zunachst  einer  anti- 
syphilitischen  Kur  unterworfen,  und  in  der  Zeit  von  4  Wochen  waren  die 
knotigen  Verhartungen  spurlos  verschwunden. 

Dieser  Fall  hat  mir,  wie  gesagt,  viel  zu  denken  gegeben,  denn 
ich  fragte  mich,  was  ware  aus  dem  Manne  geworden,  wenn 
ich  noch  einmal  die  Exstirpation  der  verharteten  Narbe  vorge- 
nommen  hatte.  Ohne  Zweifel  ware  der  Mann  auf  die  Reise  ge- 
gangen,  es  hatten  sich  bald  neue  Recidive,  vermuthlich  auch 
Driisen- Anschwellungen  eingestellt,  und  dann  ware  eine  Ver- 
schwarung  der  syphilitischen  Knoten  erfolgt.  In  irgend  einem 
Hafenplatze  hatte  vielleicht  ein  Chirurg  noch  einmal  eine 
Exstirpation  vorgenommen,  der  wahrscheinlich  rasch  wie  der  ein 
Recidiv  gefolgt  ware,  und  schliesslich  ware  er  in  irgend  einem 
Hospital  an  einem  „unheilbaren  Krebsrecidive “  jammerlich 
gestorben. 

Dass  derartige  Falle  in  der  That  nicht  allzuselten  vor- 
sommen,  konnte  ich  dem  Collegen  durch  meine  Abbildungen 
beweisen.  Ich  zeigte  ihm  diese  Bilder  (Taf.  IV,  Fig.  2,  3,  4)  von 
ulcerirten  Syphilomen  der  Lippe  und  der  Zunge,  welche  sammt- 
lich  als  Krebse  diagnosticirt  und  mir  zur  Operation  zugeschickt 
waren,  deren  Natur  ich  nur  durch  wiederholte  mi kroskopische 
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Untersuch ungen  vor  der  fast  schon  in  Aussicht  gcnommcnen 
Operation  erkannte,  und  die  dann  durch  antisyphilitische 
Kuren  meist  rasch  zur  Heilung  gebracht  wurden. 

Ich  zeigte  ihm  dies  Bild  (Taf.  IV,  Fig.  1)  von  einem  un- 
gliicklichen  Manne,  dem  nach  und  nacli  wegen  „  Krebs(<  erst  die 
Gians,  dann  der  Penis,  dann  die  Hoden  mit  dem  Scrotum  weg- 
geschnitten  worden  waren,  und  den  ich  durch  eine  Quecksilber- 
kur  rasch  von  seinen  Hautgesch wiiren  befreite,  welche  nach 
jeder  Operation  immer  wieder  aufgetreten  waren.  (Einen  ahn- 
lichen  Fall  erzahlt  Ricord). 7 

Es  ist  mir  nicht  zweifelhaft,  dass  ich  in  friiheren  Jahren,  ehe 
ich  auf  das  haufige  Vorkommen  von  ulcerirenden  Syphi- 
lomen  der  Lippe  und  Zunge  aufmerksam  geworden,  auch  der- 
artige  Geschwiilste  als  Krebs  exstirpirt  habe.  In  neuerer  Zeit 
glaube  ich  das  sicher  nicht  mehr  gethan  zu  haben. 

Dass  aber  viele  ahnliche  Irrthiimer  auch  anderen  Collegen 
vorgekommen  sind,  lasst  sich  aus  der  Literatur  mit  Sicherheit 
nachweisen. 

Denn  als  ich  die  neueren  und  alteren  statistischen  Arbeiten 
iiber  bosartige  Geschwiilste  genauer  durchsah,  habe  ich  die  Ueber- 
zeugung  gewonnen,  dass  in  einer  erheblich  grossen  Zahl  von  Fallen 
die  Diagnose  nicht  richtig  gewesen  sein  kann,  und  dass  man 
haufig  Operationen  vorgenommen  hat,  welche  nach  unserer 
jetzigen  Anschauung  mindestens  unnothig  gewesen  sind. 

Wenn  ich  iiber  einen  Theil  derselben  hier  berichte,  so  werde 
ich  dabei  keine  Namen  nennen,  in  dem  gedruckten  Vortrage 
aber  genaue  Angaben  machen  iiber  die  Stellen,  an  welchen 
die  betrelfenden  Falle  zu  finden  sind. 

Am  haufigsten  haben  zu  Verwechselungen  Anlass  gegeben 
die  syphilitischen  Geschwiilste,  welche  man  gewohnlich  mit 
dem  Namen  der  gummosen,  der  Gummata,  bezeichnet. 

Ich  mochte  den  Vorschlag  machen,  diesen  veralteten  Namen 
aufzugeben ,  weii  er  wirklich  fiir  die  Beschaffenheit  dieser  Ge¬ 
schwiilste  sehr  wenig  bezeichnend  ist,  und  an  die  Stelle  desselben 
den  seit  Wagner  viel  gebrauchten  Namen:  „Syphilome“  zu 
setzen. 8 

Diese  Geschwiilste  zeigen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  nicht 
einen  Bau,  welcher  an  eine  Gummilosung  erinnert,  sondern 
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sic  ahnoln  viclmchr,  wic  das  schon  von  Virchow9  nachgewiesen 
ist,  den  gcwohnlichen  Sarkomen  und  Fibromen,  und  ich  babe 
die  Ueberzeugung  gewonuen,  dass  ein  grosser  Theil  der  Sar- 
kome  und  Fibrome  in  der  That  zu  den  Syphilomen  zu 
rechnen  sind. 

Dahin  gehoren  vor  Allem  die  Sarkome  des  Muskelge  webes 
und  hochst  wahrscheinlich  alle  die  Spindelzellen-Sar  kome, 
welche,  bald  vom  Bindegewebe,  bald  von  den  N erven  oder 
grossen  Gefassen  ausgehend,  dafiir  beriichtigt  sind,  dass  sie 
nach  ihrer  Exstirpation  in  langerer  oder  kiirzerer  Zeit  wieder- 
kehren  und  deshalb  von  Paget  als  „  recurring  fibroid  tu¬ 
rn  o  r  s M  beschrieben  wurden. 10 

Dahin  gehoren  wahrscheinlich  zum  Theil  auch  die  oft  so  bos- 
artigen  Narbenkeloide  und  jedenfalls  ein  Theil  der  malignen 
Lyraphorae. 

Ich  habe  schon  im  Jahre  1872  von  einem  raeiner  Schuler 
cine  Arbeit  iiber  die  Aetiologie  und  Therapie  des  Sarkoms 
liefern  lassen,  in  welcher  ich  meiner  Ansicht  iiber  die  luetische 
Natur  vieler  Sarkome  Ausdruck  gab. 11  In  meinen  „  Apho¬ 
rism  en  “  erzahlte  ich  I  alle  von  solchen  Sarkomen,  deren  Hei- 
lung  nach  haufigen  Recidiven  unter  dem  Gebrauche  grosser 
Mengen  von  Jodkali  mir  die  Ueberzeugung  aufdrangte,  dass  es 
sich  um  Producte  der  Lues  gehandelt  habe,1"  und  so  bin  ich 
allmalig  immer  aufmerksamer  geworden  auf  diejenigen  Geschwiilste, 
welche  sich  durch  ihre  schnelle  Wiederkehr  nach  der  Opera¬ 
tion  als  besonders  b  osar  tig  erweisen. 

Im  vorigen  Jahre  hat  einer  meiner  Assistenten 13  die  Falle 
von  Muskel- Sark  omen,  welche  auf  luetischem  Boden  gewachsen 
waren,  zusammengestellt,  und  es  geht  aus  dieser  Arbeit  hervor, 
dass  unter  den  in  den  letzten  Jahren  in  meiner  Klinik  beobach- 
teten  Sarkomen  mehr  als  die  Halfte  zu  den  Syphilomen  zu 
rechnen  waren  und  durch  antiluetische  Behandlung  geheilt  werden 
konnten. 

Da  nun  ohne  Zweifel  diese  Syphilome  auch  in  friiheren 
Jahren  nicht  selten  vorgekommen  sind,  aber  als  solche  nicht  er- 
kannt  wurden,  so  geht  daraus  hervor,  dass  die  friihere  Statistik 
iiber  Sarkome  nicht  wohl  zu  gebrauchen  ist. 

Ich  habe  auch  in  der  statistischen  Literatur  zahlreiche 
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Fa  lie  gefunden  von  iuetischen  Geschwiilsten  dcr  Zunge,  der 
Lippe,  der  Mamma,  des  Penis,  der  Hoden,  dos  Kehlkopfes,  der 
Muskeln,  der  Nerven,  der  Lymphdriisen  und  der  Haut,  vvelche  fiir 
Sark o me  oder  Carcinome  gehalten,  zu  oft  sehr  bedeutenden 
und  lebensgefahrlichen  oder  dock  verstiim melnde n  Opera¬ 
tion  en  die  Veranlassung  gegeben  hatten.  14 

Weniger  haufig  sind  andere  Gesch wulstarten  mit  Sarko- 
men  oder  Oarcinomen  verwechselt  werden.  Dabin  gehoren  zunachst 
die  T u berkelgesch wiilste. 

Erst  in  neuerer  Zeit  hat  man  nachgewiesen,  dass  in  der  Zunge, 
in  den  Lippen,  im  Kehlkopf  und  in  den  vveibliehen  Brustdriisen 
Geschwiilste  vorkommen,  welche  ganz  aus  Conglomeraten  von 
echten  Tuberkeln  bestehen  und  welche  ohne  aufzubrechen  zu 
einer  betrachtlichen  Grosse  heranwachsen  konnen.15  In  den 
meisten  Fallen  litten  die  Patienten  freilich  an  tuberculoser  Er- 
krankung  anderer  Organe,  namentlich  der  Lunge.  Doch  war 
dies  nicht  immer  der  Fall.  Bisweilen  trat  die  Tuberkulose  hier 
primar  auf,  wie  so  oft  in  den  Gelenken,  und  erst  nach  der  Ex- 
stirpation  der  Geschwiilste  wurde  die  Natur  derselben  durch  die 
mikroskopische  Untersuchung  erkannt.  Ich  mochte  fiir  dieselben 
den  Namen:  Tuberculom  vorschlagen  und  zeige  Ihuen  diese  bei- 
den  Abbildungen  von  Fallen,  welche  mich  zuerst  auf  die  Natur 
dieser  Geschwiilste  aufmerksam  machten  (Taf.  Y,  Fig.  5,  6,  7). 

Im  Jahre  1866  kam  in  meine  Klinik  ein  Mann,  der  seit  einem  Jahre 
an  einer  ulcerirenden  Geschwulst  der  Zungenspitze  litt.  Ich  hielt 
dieselbe  nach  dem  Aussehen  fur  ein  Carcinom  und  schnitt  sie  mit  einem 
betrachtlichen  Theil  der  gesunden  Umgebung  weg.  Die  mikroskopische 
Untersuchung  wurde  damals  von  mir  und  Herrn  Prof.  Colberg  vorge- 
nommen.  Er  war  der  Meinung,  dass  es  sich  um  ein  Adenom  der  Zungen- 
driisen  handelte.  Die  Wunde  heilte  per  primam  und  ich  habe  von  dem  Manne 
spater  nichts  mehr  gehort. 

Der  College  Colberg  ist  seitdem  gestorben  und  hat  seine 
Absicht,  diesen  Fall  als  einen  sehr  interessanten  Befund  zu 
veroffentlichen,  leider  nicht  ausgefiihrt.  Zum  Gliick  hatte  ich  eine 
vortreffliche  Zeichnung  von  dem  Aussehen  des  Geschwiirs  machen 
ilassen,  und  als  nun  vor  2  Jahren  ein  ganz  ahnlicher  Fall  mir  mit 
der  Diagnose  Krebs  der  Zunge  in  die  Klinik  geschickt  wurde, 
ierkannte  ich  aus  dem  ganz  gleichen  Aussehen  der  Geschwiirsflache 
sofort,  dass  es  sich  um  einen  ahnlichen  Fall  handle  und  stellte 
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die  Diagnose:  Adenom  der  Zungendriisen.  Ich  excidirte  die 
Geschwulst,  und  die  Wunde  heilto  per  primam.  Die  mikrosko- 
pische  Untersuchung  aber  ergab,  dass  es  sicb  um  ein  Conglo- 
raerat  von  Tuberkeln  handle  und  die  Untersuchung  der  Lunge 
wies  auch  schon  verdachtige  Zeichen  der  Lungenschwindsucht  nach. 

Ich  habe  von  jeher  grossen  Werth  auf  die  Anfertigung 
guter  farbiger  Abbildungen  von  klinischen  Fallen  gelegt,  und 
diese  Bilder  zeigen  wohl  die  Wichtigkeit  derselben  fur  die 
Diagnose  und  den  klinischen  Unterricht. 

Aehnliche  Geschwiilste  hat  man  in  neuerer  Zeit  an  den 
Lippen  und  im  Kehlkopf  beobachtet,  aber  die  Natur  derselben 
ist  oft  erst  nach  der  Exstirpation  erkannt  worden. 

Auch  in  der  weiblichen  Brustdriise  kommen  Geschwiilste 
tuberculoser  Natur  vor,  welche  zur  Exstirpation  der  ganzen 
Mamma  mit  Ausraumung  der  Achselhbhle  die  Yeranlassung  gege- 
nen  haben  und  erst  nach  der  Exstirpation  als  tuberculos  er¬ 
kannt  worden  sind. 

Dass  die  Aktinomykose  16  in  friiheren  Zeiten  sehr  haufig 
mit  bosartigen  Neubildungen  verwechselt  worden  sein  muss,  ist 
selbstverstandlich,  da  wir  diese  Krankheit  ja  erst  seit  10  Jahren 
kennen  gelernt  haben.  Aber  auch  in  der  Statistik  der  neuesten 
Zeit  finden  sicli  noch  Falle,  in  denen  aktinomykotische  Ge- 
schwiilste  in  der  Zunge  als  Zungenkrebs,  in  der  Bauchwandung 
und  im  Gesicht  als  Sarkome  diagnosticirt  und  exstirpirt  worden  sind. 

Dass  Cysten  der  Kiefer  oder  der  weiblichen  Brust- 
dr usen  fur  Sarkome  und  Carcinome  gehalten  worden  sind  und  zu 
unnothigen  Operationen  Yeranlassung  gegeben  haben,  weil  man 
nicht  vorher  die  richtige  Diagnose  gestellt  hatte,  ist  wohl  allge- 
mein  bekannt. 17 

Ganz  besonders  verhangnissvoll  ist  aber  die  Fehldiagnosc 
in  den  Fallen  von  entziindlicher  Spontanfractur  am  oberen 
Ende  des  Femur,  von  denen  uns  bier  im  Jahre  1879  ein  lehr- 
reiches  Beispiel  vorgefiihrt  wurde. 18  Diese  Falle,  deren  Entstehung 
noch  in  einiges  Dunkel  gehiillt  ist,  kommen  offenbar  nicht  ganz 
selten  vor  und  werden  in  der  Regel  fur  Osteosarkome  gehalten, 
wenn  nicht  cine  vorhergehende  wiederholte  anatomische  Unter¬ 
suchung  das  Gegentheil  beweist.  In  einem  Fall  wurde  die  Ex¬ 
articulation  des  Ober schenk els  gemacht,  in  mehreren  anderen 
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war  dieselbe  in  Aussicht  genommen  und  wurde  nur  aus  zufalligen 
Griinden  verschoben,  bis  der  giinstige  Verlauf  der  Erkrankung 
die  Diagnose  aufklarte.  Da  ich  selbst  3  Falle  dieser  Art  beob- 
achtet  babe  und  nur  die  mikroskopische  Untersuchung  von 
wiederholt  aus  der  Tiefe  gebolten  Stucken  raich  vor  der  Vcr- 
wechslung  mit  Sarkomen  schiitzte,  so  babe  icb  einen  meincr 
Schuler  veranlasst,  diese  Falle  zusammen  zu  stellen,  und  die  For- 
sebungen  in  der  Literatur  haben  dabei  ergeben,  dass  dieselben  gar 
niebt  so  selten  vorkommen. 19 

Die  traurige  Folge  der  Fehldiagnosen  ist  nun  nich't  bloss 
die  Unbrauchbarkeit  der  bisherigen  Statistik.  Viel  trau- 
riger  ist  es  ja  fiir  die  Kranken,  an  denen  man  in  Folge  der- 
selben  unnotbige  operative  Eingriffe  unternommen  hat. 

Fiir  jeden  Chirurgen  gelten  wohl  fiir  die  Bebandlung  der 
bosartigen  Geschwiilste  jetzt  dieselben  Grundsatze.  Wir 
operiren  moglichst  friih  in  moglichst  grosser  Ausdehnung, 
im  Gesunden,  und  nehmen,  wenigstens  beim  Krebs,  alle  be- 
naebbarten  Driisen  mit  fort,  auch  wenn  dieselben  niebt  als 
vergrossert  zu  fiihlen  sind.  Wir  entfernen  womoglich  das  ganze 
Organ,  in  welchem  die  bosartige  Geschwulst  ihren  Sitz  aufge- 
schlagen  hat. 

Und  so  hat  man  denn,  in  Befolgung  dieser  Grundsatze,  nioht 
selten  die  ganze  Zunge,  die  Lippe,  die  ganze  Mamma,  den 
Kehlkopf,  den  Uterus,  die  ausseren  Genitalien  weg- 
geschnitten  in  Fallen,  wo  man  durcb  innere  Behandlung  oder 
durch  viel  weniger  eingreifende  Operationen  die  Heilung 
baite  herbeifiihren  konnen.  Aus  demselben  Grunde  sind  Ampu- 
tationen,  Exarticulationen  und  Resectionen  vorgenommen 
worden,  und  was  das  Schlimmste  ist,  wenn  die  Natur  der  Krank- 
heit  niebt  nachher  noch  erkannt  wurde,  dann  folgten  der  Ope¬ 
ration  mebr  oder  weniger  rasch  Recidive,  welche  zu  neuen 
Ope  rationen  und  schliesslich  zu  einem  traurigen  Tode  fiihrten. 
Ich  betone  bier  nochmals  meine  Beobacbtung,  dass  nach  Exstir- 
pation  von  Geschwiilsten,  welche  mit  erworbener  oder  ererbter 
Lues  zusammenhangen,  in  der  Regel  bald  Recidive  auf- 
treten,  sodass  diese  Geschwiilste  als  besonders  bosartig  er- 
scheiuen  miissen,  wahrend  eine  energische  innere  Behandlung 
die  Heilung  herbeifiihren  kann. 
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Andere  Geschwiilste  batten  durch  viel  geringere  operative 
Eingrifife  geheilt  werden  konnen,  z.  B.  Cysten  durch  Function 
und  Injection  von  reizonden  Substanzen  oder  durch  Resection  ihrer 
Wand  ungen;  andere  durch  Ausschabung  mit  nachfolgender  Caute¬ 
risation,  wie  z.  B.  die  tuberculosen  und  actinomycotischen 
Geschwiilste,  noch  andere,  wie  die  entziindlich en  Spontan- 
fracturen  durch  Ruhe,  Abwarten  und  Streckverbande. 

Es  fragt  sich  nun,  ob  und  auf  welche  Weise  wir  uns  vor 
solchen  Irrthiimern  der  Diagnose  schiitzen  kbunen.  OfFenbar 
riihren  die  meisten  Irrthiimer  daher,  dass  man  zu  wenig  be- 
miiht  gewesen  ist,  schon  vor  der  Operation  die  richtige  Dia¬ 
gnose  zu  stellen.  Was  hilft  es,  dass  nach  der  Exstirpation  einer 
Geschwulst  von  dem  Chirurgen  oder  dem  pathologischen  Anatomen 
festgestellt  wird,  um  welche  Art  von  Geschwiilsten  es  sich  gehan- 
delt  hat,  wenn  schon  die  Zunge  weggeschnitten  oder  das  Bein 
amputirt  worden  ist. 

Virchow  hat  schon  vor  vielen  Jahren  und  neuerdings29  win¬ 
der  es  betont,  dass  man  sich  mit  der  klinischen  Diagnose  nicht 
begniigen  diirfe,  sondern  dass  in  alien  Fallen  die  anatomische 
Diagnose,  d.  h.  die  histologische  Untersuchung  der  Ge¬ 
schwulst  hinzukommen  miisse.  Ob  die  anatomische  Diagnose  vom 
Chirurgen  selbst  oder  vom  Anatomen  gesteilt  wird,  ist  gleichgiltig. 
Vom  Chirurgen  muss  verlangt  werden,  dass  er  im  Stande  ist,  auch 
die  anatomische  Diagnose  zu  stellen. 

Dass  aber  dieselbe  in  vielen  Fallen  ihre  grossen  Schwierig- 
keiten  hat,  ist  bekannt  genug  und  namentlich  auch  von  Virchow 
wiederholt  hervorgehoben  worden. 

Oft  ist  es  allerdings  ausreiohend,  ein  kleines  Fragment 
von  der  Oberflache  einer  ulcerirenden  Geschwulst  behufs  der  Unter¬ 
suchung  wegzunehmen,  und  ein  Blick  ins  Mikroskop  geniigt, 
die  krebsige  Natur  der  Geschwulst  festzustellen. 

Wenn  aber  eine  solche  Untersuchung  ein  negatives  oder 
z weifelhaftes  Resultat  giebt,  wenn  wir  z.  B.  nur  Granula- 
tionsgewebe  linden,  dann  diirfen  wir  nicht  die  Hande  in  den 
Schoss  legen,  sondern  die  Untersuchung  muss  solange  wiedor- 
holt  werden,  bis  wir  entscheidende  Bilder  bekommen. 

Ich  selbst  habe  mir  von  jeher  grosse  Miihe  gegeben,  in  alien 
Fallen,  wo  es  sich  um  grosse  und  verstiimmeinde  Operationen 
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handelte,  die  Diagnose  vor  denselben  festzustellen.  Ich  habe 
seit  vielen  Jahren  schon  die  von  Aliddeldorpf 21  eingefiihrte  Aki- 
dopeirastik  zu  verwerthen  mich  bemiiht  und  in  manchen  Fallen 
sehr  wichtige  Aufschliisse  dadurch  erhalten. 

Schon  im  Jahre  1853  gelang  es  mir  auf  dieso  VVeise  ein 
Cholesteatom  des  Stirnbeins22  zu  diagnosticiren  und  raich 
und  meinen  Lehrer  Stromeyer  davor  zu  schiitzen,  die  Exarti¬ 
culation  des  0 berschenkels  wegen  des  oben  erwiihnten  Falles 
von  Spontanfractur  vorzunehmen. 

Ich  habe  seitdem  die  Methode  weiter  auszubilden  gesucht 
und  eine  Reihe  von  Instrumenten  machen  lassen  (s.  S.  14), 
mit  Hiilfe  deren  es  leicht  gelingt,  aus  grosserer  Tiefe  grossere 
Gewebsstiicke  hervorzuhoien. 

Dies  giebt  bisweilen  sicheren  Aufschluss  iiber  die  Natur 
der  Geschwiilste.  Aber  in  manchen  Fallen  lasst  uns  auch  diese 
Untersuchungsmethode  im  Stich,  und  in  solchen  habe  ich  in  den 
letzten  Jahren,  unter  dem  Schutze  der  Antiseptik  und  der  kiinst- 
lichen  Blutleere  nicht  gezogert  tief  in  die  Geschwiilste  ein- 
zuschneiden  und  grossere  Scheiben  behufs  der  mikroskopi- 
schen  Untersuchung  herauszunehmen  (Probeschnitt). 

Ich  habe  dann  in  den  meisten  Fallen  sogleich  die  mikro- 
skopische  Untersuchung  vornehmen  lassen  und  nach  dem  Er- 
gebniss  derselben  mich  so  fort  iiber  die  Vornahme  oder  die  Unter- 
lassung  der  Operation  entschieden. 

In  manchen  Fallen,  namentlich  von  Sy philo men  der  Mus- 
keln,  ist  schon  das  Aussehen  der  Schnitt  flache  entschei- 
dend,  da  die  eingesprengten  kasigen  Herde  in  der  gelb-rothlichen 
Geschwulstmasse  fur  Syphilome  sehr  characteristisch  sind. 

Wo  es  sich  aber  um  grossere  verstiimmelnde  und  lebens- 
gefahrliche  Operationen  handelt,  da  sind  meiner  Meinung  nach 
auch  viel  grossere  chirurgische  Eingriffe  als  diagnostische  Vor- 
operationen  erlaubt  oder  gar  geboten. 

Zu  diesen  gehoren  z.  B.  die  Laryngofissur,  die  Trepanation, 
der  hohe  Blasenschnitt,  der  aussere  Harnrohrenschnitt,  die  gewalt- 
same  Erweiterung  des  Mastdarmes  und  der  Urethra,  die  Laparo- 
tomie. 

Ich  halte  es  durchaus  fiir  eine  Pflicht  des  Chirurgen,  in 
Fallen  von  Kehlkopfgeschwiilsten?  sobald  die  Vermutlmng  gerecht- 
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fertigt  erscheint,  dass  es  sich  urn  Krebs  handeln  konne,  welcher 
nicht  mehr  vom  Munde  aus  griindlich  und  in  kurzer  Zeit  exstirpir t 
werden  kann,  sofort  den  Kehlkopf  zu  spalten,  um  sich  Ge- 
wissheit  uber  die  Natur  des  Uebels  zu  verschaffen.  Und  die  Er- 
offnung  der  Unterleibshohle  wird  ja  in  jetziger  Zeit  von  alien 
Chirurgen  ohne  Bedenken  vorgenommen  in  Fallen,  wo  es  sich  um 
die  Diagnose  einer  lebensgefahrlichen  Erkrankung  handelt. 


In  solchen  Fallen  nun,  wo  die  wiederholte  anatomische  Unter- 
suchung  ein  negatives  Resultat  ergiebt  (z.  B.  nur  Granulations- 
gewebe),  da  ist  die  Vermuthung,  dass  es  sich  um  eine  luetische 
Erkrankung  handle,  gerechtfertigt,  und  in  solchen  kann  eine  anti- 
syphilitische  Kur  die  Diagnose  feststellen. 

Da  dieselbe  aber  keineswegs  immer,  wie  vielfach  ange- 
nommen  wird,  in  wenigen  Tagen  sich  wirksam  erweist,  sondern 
bisweilen  erst  nach  Monaten  und  nach  Anwendung  verschie- 
dener  Mittel,  so  muss  eine  solche  Kur  mit  B eharrlich keit  und 
Entschiedenheit  fortgesetzt  werden.  In  manchen  Fallen,  in 
denen  man  Jodkali  allein  ohne  Erfolg  angewandt  hatte,  be- 
wirkten  noch  Quecksilberkuren,  in  anderen  aber  Holztranke 
(Zittmann)  und  Arsenikkuren  vollstandige  Heilung. 

Ich  habe  unter  solcher  Behandlung  viele  Falle  von  Muskel- 
sarkom  verschwinden  sehen  und  eben  daraus  die  Ueberzeugung 
gewonnen,  dass  es  sich  in  den  meisten,  vielleicht  in  alien  Fallen 
von  Muskelsarkom  nur  um  Syphilome  handelte,  und  ahnliche 
Erfahrungen  uber  die  Wirkung  dieser  Mittel  haben  mich  in  der 
friiher  ausgesprochenen  Vermuthung  bestarkt,  dass  auch  viele  der 
sogenannten  recidi virenden  Sarkome  und  Fibrosarkome, 
sowie  die  malignen  Neurome  luetischer  Natur  sind. 24 

Durch  die  Untersuchung  des  Korpers  nach  dem  Tode  ist 
man  bisweilen,  aber  bei  Weitem  nicht  immer  im  Stande,  den  Zu- 
sammenhang  derartiger  Neubildungen  mit  erworbener  oder  er- 
erbter  Lues  nachzuweisen,  weil  nicht  immer  die  inneren  Or¬ 
gan  e  in  characteristischer  Weise  erkrankt  sind,  und  bekanntlich 
die  pathologische  Anatomie  d er  Syphilis  noch  keineswegs 
als  abgeschlossen  betrachtet  werden  kann. 25 

Als  verdachtig  miissen,  ausser  den  gummosen  Entziin- 
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dungsherden 26  (in  Leber,  Lunge,  Darmkanal  u.  s.  w.)  und 
Geschwiiren,  vor  Allera  die  Erkrankungen  der  Gefasswande 
und  des  Herzens,  sowie  die  amyloide  Entartung21  angesehen 
werden.  (Taf.  V,  Fig.  8.) 

Die  Syphilidologen  haben  iiber  das  Vorkommen  und  die 
Haufigkeit  der  syphilitischen  Geschwiilste  meist  nur  geringe  Er- 
fahrung,  weil  solche  Falle  in  der  Regel  nur  dene  Chirurgen 
unter  die  Hande  koramen.  Dieser  aber  vermag  bisweilen  die  Natur 
des  Uebels  zu  erkennen,  wenn  er  sick  mit  dem  Familienarzt  in 
Verbindung  setzt  und  scheinbar  geringe  Symptome  zu  entdecken 
und  zu  verwerthen  versteht. 

Bekannt  ist,  dass  Syphilome  bisweilen  erst  viele  Jahre 
nach  der  Infection  auftreten,  ohne  dass  inzwischen  andere  Er- 
scheinungen  von  Syphilis  vorhanden  gewesen  sind.  Auch  konnen 
dieselben  Jahre  lang  als  Geschwiilste  bestehen,  ohne  zu 
ulceriren.28 

Da  nun  die  Zunge  vorzugsweise  aus  Muskelgewebe  besteht, 
so  koramen  auch  in  derselben  haufig  Syphilome  vor,  und  das- 
selbe  gilt  fur  die  Lippen.29  Ich  habe  mir  deshalb  fur  die  Be- 
handlung  der  Zungen-  und  Lippengeschwiilste  folgendes 
zur  Regel  gemacht: 

Wenn  die  mikroskopische  Untersuchung  eines  abgeschabten 
oder  aus  der  Tiefe  hervorgeholten  Stiickes  den  sicheren  Beweis 
liefert,  dass  die  Geschwulst  ein  E  pith  elk  rebs  ist  (atypisches 
Durcheinanderwachsen  zweier  Gewebsarten,  Epithelzapfen  und 
-Perlen),  dann  nehme  ich  sofort  die  griindliche  Exstirpation 
der  Neubildung,  am  liebsten  die  Exstirpation  der  ganzen  Zunge 
sammt  den  ergriffenen  Driisen  vor  (Taf.  V,  Fig.  9  a,  b). 

Finden  sich  Tuberkelknoten,  Riesenzellen  und  Tuberkel- 
bacillen,  so  schabe  ich  mit  dem  scharfen  Loffel  das  meist  weiche 
Gewebe  aus  und  brenne  den  Grund  der  entstandenen  Hohlung 
n ach driicklich  mit  dem  Thermokauter. 

Finden  sich  Strahlenpilze,  dann  werden  nur  die  Granula- 
tionen  ausgeschabt  und  die  entstandenen  Liicken  mit  Sublimat- 
mull  oder  mit  Borsaurepulver  ausgefiillt. 

Finde  ich  aber  nur  Granulationsge webe  (Spindelzellen, 
junges  Bindegewebe  und  kleine  Zellen),  dann  denke  ich  zunachst 
an  Syphilom,  auch  wenn  die  genaueste  Untersuchung  des  ganzen 


17 


Korpers  und  das  Examen  der  Kranken  keine  Anhaltspunkte  dafiir 
giebt,  und  leite  demnach  eine  energische  und  consequente 
antisy philitische  Behandlung  ein.  Oft  heilen  die  Geschwure 
dabei  sehr  rasch,  aber  bisweilen  muss  man  diese  Kur  lange  Zeit 
fortsetzen,  auch  wenn  das  Geschwiir  sicb  anfangs  dabei  verschlim- 
mert.  Es  tritt  dann  bisweilen  plotzlich  ein  Umschwung  zum 
Besseren  ein. 

Wahrend  dieser  Behandlung  muss  aber  die  anatomische 
Untersuchung  an  Stricken  der  Geschwulst  von  Zeit  zu  Zeit  wieder- 
holt  werden,  da  es  ja  recht  oft  vorkommt,  dass  nach  langem 
Bestehen  eines  ulcerirenden  Syphiloms  eine  krebsige  Umwand- 
lung  desselben  eintritt. 

Exstirpirt  man  aber  Syphilome,  weil  man  sie  fur  Krebs 
halt,  so  folgen  in  der  Regel,  wenn  auch  nicht  immer,  sehr  bald 
Recidive,  Driisensch wellungen  und  allgemeiner  Marasmus, 
kurz  alle  Erscheinungen  der  Bosartigkeit,  unter  denen  der 
Kranke  schliesslich  zu  Grunde  geht. 

Ueberhaupt  deckt  sich  ja  der  Begriff  der  Bosartigkeit30 
keineswegs  mit  der  anatomischen  Structur  der  Krebse  und  Sarkome, 
und  die  Eintheilung  der  Geschwiilste  nach  Gut- und  Bos¬ 
artigkeit  hat,  wie  Virchow  sagt,  keinen  hoheren  wissenschaft- 
lichen  Werth,  als  ein  botanisches  System,  welches  die  Pflanzen  in 
giftige  und  ungiftige  eintheilt. 

Als  Kennzeichen  der  Bosartigkeit  galten  bisher: 

Die  Neigung  zu  raschem  und  unbeschranktem  Wachsthum, 
zur  Verschwarung  und  zur  Wiederkehr  nach  der  Operation; 
ferner  die  Miterkrankung  der  Lymphdriisen  und  zuletzt  des 
ganzen  Korpers  durch  Metastasen.  Endlich  die  Unheilbar- 
keit  durch  Anwendung  innerer  Mittel. 

Aus  dem  anatomischen  Befund  lasst  sich  zwar  bisweilen, 
aber  bei  Weitem  nicht  immer  ein  Schluss  ziehen  auf  die  Bos¬ 
artigkeit  einer  Neubildung. 

Es  giebt  verschiedene  Stufen  der  Bosartigkeit  bei  den 
verschiedenen  Geschwulstarten.  Wie  gross  ist  nicht  der  Unter- 
schied  in  der  Bosartigkeit  des  Verlaufes  zwischen  Hornkrebsen, 
weichen  und  melanotischen  Krebsen,  zwischen  Riesenzellen- 
sarkomen,  periostalen,  melanotischen  Sarkomen  und  Mark- 
schwammen. 
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Nicht  minder  verschiedenartig  ist  der  Verlauf  bei  den  ver- 
schiedenen  Formen  der  Tuberkulose.  Manche  bestehen  wahrend 
des  ganzen  Lebens,  ohne  andere  als  oberflachlicbe  Zerstorungen 
hervorzubringen.  Andere  z.  B.  gewisse  Zellgewebstuberkulosen  be¬ 
fallen  gleicbzeitig  verschiedene  Korperstellen,  bringen  rasch  grosse 
Zerstorungen  hervor  und  kebren  mit  grosser  Hartnackigkeit 
wieder,  auch  nach  der  griindlichsten  Ausrottung.  Die  ausgebrei- 
tetste  Bauchfelltuberkulose  beilt  bisweilen  nach  der  blossen 
Besichtigung  durch  die  explorative  Laparotomie. 

Aber  auch  die  Syphilome  zeigen  ahnliche  Unterschiede. 
Bisweilen  bleiben  diese  Geschwiilste  viele  Jahre  lang  indolent,  ver- 
grfissern  sich  langsam,  ohne  aufzubrechen,  wahrend  ein  anderes 
Mai  dieselben  rasch  in  Verschwarung  iibergehen  und  grosse  Zer¬ 
storungen  anrichten. 

Ueberhaupt  finden  sich  alle  die  Kennzeichen  der  Bos- 
artigkeit,  wie  sie  eben  aufgezahlt  sind,  auch  bei  den  Syphi- 
lomen,  mit  Ausnahme  des  letzten,  denn  sie  sind  oft  durch 
innere  Mittel  heilbar,  heilen  auch  bisweilen  von  selbst  (Spontan- 
heilung)  oder  nach  Einwirkung  gewisser  ausserer  Reize  (Erysipelas, 
Eiterung). 

Ja  auch  bei  den  Tuberkulomen  und  selbst  bei  den  Pilz- 
geschwiilsten  (Aktinomykose)  finden  sich  bisweilen  alle  die 
genannten  Kennzeichen  der  Bosartigkeit. 

Dies  Alles  beweist  zur  Geniige,  dass  man  die  Bosartigkeit 
durchaus  nicht  als  Eintheilungsgrund  fur  die  Neubildungen 
verwerthen  kann.  Ueber  die  Ursachen  der  Bosartigkeit  aber 
wissen  wir  bisher  so  gut  wie  gar  nichts.  Vielleicht  ergeben  sich 
aus  der  Aetiologie  der  Geschwiilste  einige  Anhaltspunkte. 


Fur  die  Aetiologie  haben  auch  die  bisherigen  statistischen 
und  klinischen  Untersuchungen  nur  geringen  Werth.  Viel  werth- 
voller  sind  bisweilen  griindliche  Beobachtungen  von  alten  Haus- 
und  Familienarzten.  Bisweilen  giebt  auch  ein  einzelner  gut 
beobachteter  Fall  einem  jungen  Anfanger  die  Gelegenheit,  Licht 
fiber  schwierige  Punkte  der  Aetiologie  zu  verbreiten. 

Die  Statistik  lehrt  auch  hier  wieder  nicht  viel  mehr,  als 
was  wir  schon  aus  langerer  Erfahrung  wussten.  Sie  zeigt  uns  in 
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Betroff  der  Gelegenhoitsursachen31  z.  B.,  dass  viele  bosartige 
Geschwiilsto  entstehen: 

1)  nach  V erletzungen  (Traumen  verschiedener  Art), 

2)  nach  Reizungen  verschiedenstcr  Art,  einraaligen  sowohl 
als  dauernden  (Fremdkorper,  scharfe  Zahne,  Gallensteine, 
Verbrennungen,  Tabaks-,  Russ-  und  Paraffinkrebse), 

3)  aus  Narben  aller  Art  (nach  Verbrennung,  Lupus,  Decu¬ 
bitus,  Exstirpation,  in  Amputationsstiimpfen), 

4)  aus  Gesch  wiiren  (altcn  Boingeschwiiren,  Lupusgeschwiiren, 
syphilitischen,  Magen-,  Oesophagus-Geschwiiren), 

5)  aus  gutartigen  Geschwiilsten  (Atheromen,  Papillomen, 
Syphilomen,  Warzen,  Pachydermie), 

6)  aus  chronischen  Reizungszustanden  der  Haut  und  dcr 
Schleimhaut  (Xeroderma  pigmentosum,  Seborrhoea  se¬ 
nilis,  Psoriasis,  Leukoplakie,  Eczem). 

Ueber  die  Haufigkeit  solcher  Gelegenheitsursachen 
gehen  die  Ansichten  der  verschiedenen  Porscher  ebenso  weit  aus- 
einander,  wie  die  Ergebnisse  der  statistischen  Zusammenstellungcn. 

Aber  die  Statistik  lehrt  auch  nicht,  wie  viele  Menschen 
sich  ahnlichen  Reizungen  aussetzen,  ohne  dass  bosartige  Ge- 
schwiilste  entstehen,  und  weshalb  bei  einem  unter  so  vielen 
Tausenden  die  gereizte  Stelle  eine  bosartige  Beschaffenheit  an- 
nimmt. 

Wir  erfahren  aus  der  Statistik  nichts  liber  die  (Jrsache, 
welche  dem  Bosartigwerden  der  gereizten  Stelle  zu  Grunde 
liegt.  Es  muss  eben  noch  etwas  Anderes  hinzukommen,  ein 
tieferer  Grund  fur  die  Bosartigkeit,  und  nach  diesem  hat 
man  bisher  vergebens  gesucht. 

Die  alte  Lehre  von  den  Dyskrasieen  und  Krasen  wurde 
schon  vor  langer  Zeit  von  Virchow  griindlich  widerlegt,  welcher 
an  die  Stelle  derselben  die  Praedisposition 32  setzte,  eine 
Anlage,  welche  in  einer  gewissen  Schwache  der  Gewebe  be- 
stehen  soli. 

Die  Hypothese  Cohnheim’s  33  von  der  Entstehung  der  bos- 
artigen  Geschwiilste  aus  zuriickgebliebenen  embryonalen  Keimen 
hat  sich  fiir  die  Mehrzahl  der  FaHe  als  unhalt  bar  erwiesen. 

Dass  der  Krebs  eine  In fectionskrankheit  sei,  durch  Mikro- 
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organismen  hervorgebracht,  ist  bisher  nicht  erwiesen,  auch 
nicht  sehr  wah rscheinlich.  34 

Auch  die  anderen  Hypothesen  liber  die  Entstehung  der 
Geschwiilste  (von  Thiersch,  VValdeyer,  Boll  u.  s.  w.35)  er- 
klaren  nicht,  weshalb  auf  dieselben  Reize  in  unzahligen  Fallen 
sich  nicht  ein  Krebs  entwickelt. 

Alle  Forschungen  liber  die  letzte  Ursache  der  Geschwulst- 
bildung  kamen  bisher  immer  auf  die  Annahme  Virchow’s  zu- 
riick,  dass  es  sich  dabei  um  eine  Schwache,  eine  Herabsetzung 
der  physiologischen  Widerstandsfiihigkeit  gewisser  Gewebe 
handle. 

Da  sich  aber  fur  die  Entstehung  soldier  Schwache  in  den 
raeisten  Fallen  eine  Ursache  nicht  nachweisen  liess,  so  blieb 
nichts  Anderes  librig,  als  eine  erbliche  Predisposition  anzu- 
nehmen,  ohne  dass  man  jedoch  in  vielen  Fallen  eine  solche  nach¬ 
weisen  konnte. 

Die  bisherige  Statistik  giebt  auch  liber  diese  Frage  wenig 
Aufschliisse. 

Winiwarter  konnte  in  seiner  griindlichen  statistischen  Arbeit 
nur  in  6  pCt.  der  Falle  Erblichkeit  des  Krebses  nachweisen, 
Lebert  in  10  pCt.  Paget 36a  giebt  an,  dass  er  mit  zuneh- 
rnender  Erfahrung  zu  der  Annahme  gekommen  sei,  dass  in  melir 
als  einem  Drittheil  aller  Falle  ein  „ererbtes  constitutio- 
nelles  Elemeut“  vorliege. 

Im  Ganzen  finden  sich  in  der  Literatur  doch  nicht  ganz 
wenige  Beobachtungen,  aus  denen  zweifellos  hervorgeht,  dass 
in  gewissen  Familien  der  Krebs  erblich  37  und  bei  vielen  Glie- 
dern  verschiedener  Generationen  zum  Vorschein  gekommen  sei. 

Aber  derartige  Beobachtungen  werden  meist  nur  von  Familien- 
iirzten  gemacht,  konnen  auch  vielleicht  aus  gut  gefiihrten  Familien- 
chroniken  entnommen  werden. 

Bei  der  Ermittelung  der  Anamnese,  wie  sie  in  den  Kliniken 
iiblich  ist,  erfahrt  man  hochstens,  ob  der  Vater  oder  die  Mutter 
an  ahnlichen  Erkrankungen  gelitten,  und  auch  hier  in  vielen  Fallen 
nur  ganz  Ungeniigendes. 

Ob  aber  in  weiter  zuruckliegenden  Generationen  der¬ 
artige  Erkrankungen  vorgekommen  sind,  dariiber  wissen  die  Kran 
ken  selbst  meist  gar  nichts  auszusagen.  Ich  bin  aber  dcr  Mei- 
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nung,  dass  vvir  in  unseren  Forschungen  weiter  zuriickgehen 
miissen,  wenn  wir  iiber  die  Erblichkeit  diescr  Erkrankungen  uns 
ein  Urtheil  bilden  wollen. 

Es  ist  ja  allgemein  bekannt,  dass  gewisse  Eigenthiimlich- 
keiton  sich  in  den  Familien  oft  durch  viele  Generationen  hin- 
durch  vererben. 

Auffallende  Aehnlichkeiten  der  Gesichtsziige  vererben  sich 
nicht  nur  haufig  vom  Vater  auf  den  Sohn,  sondern  kommen  oft 
erst  nacli  Ueberschlagung  mehrercr  Generationen  wieder 
zum  Vorschein. 

Es  vererben  sich  Muttermaler  and  Miss bildungen  aller 
Art  oft  auf  viele  Geschlechter. 

Es  vererbt  sich  die  Anlage  zu  gewissen  Krankheiten,  zu 
Gicht,  Rachitis,  Diabetes,  Hamophilie,  Cataract,  zu  Hautkrank- 
heiten  (Eczema,  Ichthyosis,  Xeroderma),  vor  Allem  aber,  wie 
allgemein  bekannt,  zu  nervosen  und  psychischen  Erkran¬ 
kungen,  durch  viele  Generationen  und  oft,  nachdem  Zwischen- 
glieder  vollkommen  frei  geblieben  waren  (Atavismus).  Die 
Lehre  Darwin’s  beruht  ja  auf  solchen  Thatsachen. 

Ich  bin  nun  durch  meine  Beobachtungen  zu  der  Vermuthung 
gekommen,  drie  ich  hier  als  Hypo  these  aufstellen  will,  dass  in 
vielen  Fallen  die  Entstehung  von  Geschwiilsten,  namentlich  von 
Sarkomen,  zusammenhange  mit  einer  von  syphilitischen  Vorfahren 
herriihrenden  Predisposition,  und  denke  ich  mir  den  Zusammen- 
hang  folgender  Massen: 

Wenn  es  erwiesen  ist,  dass  die  Lues  eine  Neigung  zu 
Wucherungen  aus  der  Gruppe  des  Bindegewebes  erzeugt  und 
nicht  selten  noch  nach  langer  Latenz  sarkomatose  Geschwiilste 
hervorbringt,  und  wenn  es  feststeht,  dass  Krankheitsanlagen 
sich  durch  viele  Generationen  auch  mit  Ueberschlagung  einzelner 
forterben  konnen,  dann  kann  man  auch  in  solchen  Fallen,  in 
denen  weder  eine  Infection  des  Kranken,  noch  eine  Ererbung 
von  Seiten  der  El  tern  sich  nachweisen  lasst,  auf  friihere  Gene¬ 
rationen  zuriickgehen,  urn  die  Disposition  zur  Entstehung  sar- 
komatoser  Geschwiilste  zu  erklaren. 

Nun  ist  es  allgemein  bekannt,  dass  seit  undenklichen  Zeiten 
in  den  verschiedensten  Welt gegen den  die  Syphilis  als  Volks- 
krankheit  geherrscht  und  die  grossten  Yerheerungen  angerichtct 
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hat. 38  Erst  zu  Anfang  dieses  Jahrhunderts  wurden  alle  diese 
unter  den  verschiedensten  Namen  beschriebenen  Krankheiten  als 
Syplii Loide,  d.  h.  als  theils  erworbene  und  durch  Ansteckung 
fortgepflanzte,  theils  aber  ererbte  Syphilis  erkannt  (Radesyge, 
Morbus  Dithmarsicus,  Pomraersches  Uebel,  j iitland isches,  lithauisches, 
curlandisches,  hessisches,  kanadisches  Syphiloid,  Spirokolon  (Grie- 
chenland),  Krimskaja  Bolesna  (Krim),  Yaws,  Bubas,  Pians  (Afrika), 
Sibbens  (Schottland),  Button  Scurvy  (Irland),  Scherlievo  (in  Croa- 
tien),  Mai  di  Fiume,  Mai  di  Ragusa,  Mai  di  Breno  (adriat.  Kiiste), 
Frenga  (Serbien),  Falcadina  (Venedig),  Boala  (Siebenbiirgen),  Mor¬ 
bus  Bruno-Gallicus  (Briinn)  u.  s.  w.) 

Diese  Krankheiten  zeichnen  sich  aus  durch  fressende  Ge- 
schwiire,  welche  aus  Bindegewebs-Wucherungen  der  Haut 
(Knoten)  entstehen. 

Nachdem  man  diese  Krankheiten  zweckmassiger  als  friiher 
mit  antisyphilitischen  Mitteln  behandelte,  verlor  sich  der  ende- 
mische  Character  an  den  meisten  Orten. 

Da  nun  nicht  anzunehraen  ist,  dass  alle  diejenigen  Fami- 
lien,  in  denen  daraals  die  Krankheit  zura  Ausbruch  gekommen 
war,  ausgestorben  sind,  so  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  dass 
bei  vielen  Nachkommen  derselben  eine  Anlage  zur  Entstehung 
von  Bindegewebswucherung  (Predisposition  zur  Geschwulst- 
bildung)  zuriickgeblieben  ist,  auch  wenn  dieselben  scheinbar 
ganz  gesund  und  kraftig  sind. 

Ich  selbst  babe  raehrere  Falle  vOn  bosartigen  Geschwiilsten 
gesehen,  in  denen  mir  berichtet  wurde,  dass  nicht  die  Eltern, 
wohl  aber  die  Grosseltern  an  Geschwiilsten  gelitten  hatten 
und  daran  gestorben  waren. 

Dass  auch  in  unserer  Zeit,  namentlich  in  grossen  volk- 
reichen  Stadten,  aber  auch  auf  dem  Lande,  die  Syphilis  in 
alien  Formen  noch  sehr  verbreitet  ist,  sehr  oft  verkannt  und 
unzweckmassig  oder  gar  nicht  behandelt  wird  und  sich  dann 
auf  die  folgenden  Generationen  vererben  kann,  bedarf  kaum  der 
Erwahnung. 

Ob  auch  die  Anlage  zur  Wucherung  des  Epithelgewebes 
(zu  Carcinomen)  in  ahnlicher  Weise  zu  erklaren  sein  wird,  muss 
weiteren  Forschungen  iiberlassen  bleiben. 

Bekannt  ist,  dass  auch  die  Syphilis  zu  Wucherungen  der 
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Epidermisgebilde  Veratilassung  geben  kann  (Condylome,  Pla¬ 
ques,  Psoriasis,  Loukoplakie)  und  dass  Wucherungen  der  ober- 
flachlichen  Epidermisschichten  in  hohem  Grade  erblich  sind 
(Xeroderma,  Psoriasis,  Ichthyosis,  Eczema). 

Hochst  merkvviirdig  sind  in  dieser  Beziehung  die  Falle  von 
Xeroderma  pigmentosum,  von  denen  ich  Ihnen  hier  einige  Ab- 
bildungen  zeige.  (Taf.  VI,  VII). 

Bei  dieser  Krankheit  bilden  sich  an  den  Stellen  der  Haut, 
wclche  dem  Reize  des  Lichtes  ausgesetzt  sind,  zunachst  Pig- 
mentflecke,  welche  sich  allmalig  in  weissglanzende  Narben  ver- 
wandeln.  Im  weiteren  Verlaufe  aber  entstehen  in  diesen  Narben 
Geschwiilste,  bald  Krebse,  bald  Sarkome,  welche  ulceriren  und 
grosse  Zerstorungen  anrichten,  wenn  sie  nicht  friihzeitig  exstirpirt 
werden.  Die  Krankheit  ist  entschieden  erblich,  kommt  meist  bei 
Kindern  derselben  Familien  vor,  und  in  manchen  Fallen  liess  sich 
nachweisen,  dass  in  friiheren  Generationen  Syphilis  oder  Neubil- 
dungen  vorhanden  gewesen  waren.39 

Naher  auf  die  Behandlung  des  Krebses  hier  einzugehen, 
halte  ich  nicht  fiir  zweckmassig. 

Die  Oeffentlichkeit  unserer  Besprechungen  hat  das  Missliche, 
dass  im  Publikum  sich  leicht  Miss  verstandnisse  bilden,  welche 
schwer  wieder  auszurotten  sind. 

Als  ich  vor  12  Jahren  hier  meine  Bemerkungen  iiber  die 
Behandlung  von  bosartigen  und  durch  das  Messer  nicht 
mehr  operirbaren  Geschwiilsten  gemacht  hatte,  habe  ich  nachher 
zahlrei.che  Vorfragen  von  Nichtarzten  iiber  meine  Behand¬ 
lung  des  Krebses  erhalten.  Ich  habe  immer  nur  geantwortet, 
was  ich  damals  schon  auf  das  Entschiedenste  betonte: 

Der  Krebs  ist  heilbar,  wenn  er  friih  genug  und  griind- 
lich  genug  mit  dem  Messer  ausgerottet  wird.  Jedes  Zogern 
ist  fiir  den  Kranken  verderblich. 

Nur,  wenn  es  zu  spat  geworden  ist  fiir  die  Operation,  dann 
darf  der  Versuch  gemacht  werden,  durch  innere  Mittel  die  Hei- 
lung  herbeizufiihren. 
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what  they  have  learned  with  toil,  who,  not  wishing  to  unlearn,  resent  a  dis¬ 
covery  as  a  personal  injury.  There  are  those,  who  cannot  conceive  how 
any  one  can  find  what  they  have  not  been  able  to  detects  —  6.  Wiener 
klin.  Wochenschrift.  1889.  I.  S.  18,  75,  322.  —  7.  Ricord,  Lettres  sur  la 
syphilis,  p.  255  u„  163.  (Verwechselung  eines  phaged.  Schankers  des  Penis, 
der  sicli  auf  Lenden,  Bauch  und  Brust  ausbreitete,  mit  Krebs  p.  255  Ampu¬ 
tate  penis  vorgeschlagen  p.  163.)  —  8.  Wagner,  Syphilome.  Archiv  fiir 
fleilkunde.  4.  Jahrg.  1857.  —  9.  Virchow,  Geschwiilste.  II.  S.  437.  — 
10.  Sir  J  ames  Paget,  Lectures  on  surgical  pathology.  1853.  Vol.  II.  p.  155. 
(Die  von  Paget  als  „recurring  fibroid  and  fibro-nucleated  tumours"  beschrie- 
benen  Formen  von  Sarkomen  sind  wahrscheinlich  auch  Syphilome.  Sie 
zeichnen  sich  aus  durch  immer  rascher  auftretende  Recidive,  welche  meist 
schliesslich  zum  Tode  fiihren,  bisweilen  aber  auch  zuletzt  aufhoren  [ebenso 
wie  die  Syphilis  bisweilen  plotzlich  erlisclu],  Paget  exst irpirte  bei  einer 
sonst  gesunden  Frau  18  Recidive  eines  Tumors  aus  dem  Intermuscularraume 
des  Oberschenkels,  ehe  sie  an  Pyamie  starb.  [Syphilom?]  Lancet.  21.  Miirz 
1874.  p.404.  Discussion  on  cancer.)  —  10a.  Thaysse  n ,  Ein  Fall  von  tertiarer 
Syphilis.  Dissert.  Kiel  1872.  (Syphilit.  Lymphome.)  —  Cunningham, 
Case  of  supposed  lymphadenom  treated  with  jodide  of  potassium.  Med.  Journ. 
Glasgow  1880.  13.6.  (Heilung  von  colossalen  syphilitischen  Lymphadenomen 
am  Halse,  Achsel  und  Brust  durch  Jodkali  in  4  Wochen.  Vergl.  auch  Cen- 
tralblatt  fiir  Chirurgie.  1880.  S.  512.)  (Wunderlich  soli  einen  ahnlichen 
Fall  mit  Jodkali  geheilt  haben.)  —  11.  von  Wasmer,  Beitrage  zur  Aetio- 
logie  und  Therapie  des  Sarkoms.  Dissert.  Kiel  1872.  —  12.  von  Lange n- 
beck’s  Archiv.  Bd.  22.  S.  452ff.  —  13.  Bier,  Beitrage  zur  Kenntniss  der 
Syphilome  der  ausseren  Muskulatur  in:  Mittheilungen  aus  der  chirurgischen 
Klinik  zu  Kiel.  IV.  S.  159.  1888.  —  14.  Virchow,  Geschwiilste.  II. 
S.  4  37.  (Syphilome  der  Muskeln,  leicht  zu  verwechseln  mit  kleinzelligen 
Sarkomen  und  Fibroiden,  konnen  sehr  gross  werden.)  —  Lang,  Vorlesung 
fiber  Syphilis.  S.  390.  (Faustgrosses  Syphilom  im  Ligamentum  intermuscu- 
lare  externum  des  Oberarmes.)  —  Kfister,  Vorstellung  einer  Kindskopt- 
grossen  Gummigeschwulst  im  M.  rectus  femoris  in  der  Berliner  med.  Gesell- 
schaft  am  30.  1.  89.  Berliner  klinische  Wochenschrift.  1889.  S.  145.  — 
Ycaren,  Des  metamorphoses  de  la  syphilis.  Paris  1854.  p.  432.  —  Sau- 
vages,  Nosologie  methodique.  T.  IX.  p.  344.  —  Richet,  Traite  pratique 
d’anatomie  chirurgicale.  1857.  p.  513.  —  Follin,  Traite  elementaire  de 
pathologie  externe.  1861.  I.  p.  707.  —  Sell  filler,  Klinik  zu  Greifswald. 
1876.  S.  535.  (Gummiknoten  der  Scrotalhaut,  tauschende  Aehnlichkeit  mit 
Cancroid,  auch  mikroskopisch  starke  Wucherung  der  Malpighi’schen  und 
Hornschicht,  von  welcher  sich  dicko  Zapfen  mit  geschichteten  Epidermis- 
kugeln  in  das  kleinzellig  infiltrirte  Corium  einsenkon.)  —  Beissel,  Syphili- 
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tisclie  und  mercurielle  Zungengeschwiire.  Monatshefte  fiir  praktische  Derma- 
tologie.  VII.  G.  1888.  (Diagnose  der  Zungensyphilis.)  —  Kilster,  Zur 
Behandlung  der Geschwiilste  des  Sternum  und  vorderen  Mediastinum.  Berliner 
klin.  Wochenscbrift.  1883.  No.  9.  (Resection  des  Sternum  wegen  Syphilom. 
Jodkali  ohne  Erfolg,  in  Riedinger,  Thorax.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  42. 
S.  224.)  —  E.  Wagner,  Archiv  fiir  Heilkunde.  4.  Jahrg.  1857.  S.  15. 

(Amputation  des  Unterschenkels  wegen  Syphilom.)  —  Jones,  Resection  des 

Schulterblattes  wegen  Muskelsyphiloms.  Siehe  Bier,  Dissert.  S.  23.  — 
Hutchinson,  Syphilis,  p.  580.  (Resection  der  Scapula  wegen  Syphilom.) 

—  Konig,  Chirurgie.  III.  S.  541.  (Im  Gastrocnemius  kommen  bisweilen 
Gummata  vor,  die  schwer  zu  diagnosticiren  sind.)  —  Kohler,  Muskelsyphilis 
und  Aktinomykose.  Charite-Annalen.  13.  Jahrg.  1887.  —  von  Langen- 
beck,  Ueber  Gummigeschwiilste.  von  Langenbeck’s  Archiv.  XXVI.  2. 
(Syphilom  der  Scapula,  fiir  Lipom  gehalten,  geheilt  durch  Quecksilber.  S.  271. 

—  Syphilom  des  Biceps,  fiir  Sarkom  gehalten,  geheilt  durch  Jodkali.  S.  272 

—  Syphilom  der  Zunge,  fiir  Krebs  gehalten.  S.  274.  —  Syphilom  an  der 

Vena  jugularis,  fiir  Krebs  gehalten.  Exstirpation,  Recidiv,  spontane  Heilung. 
S.  280.  —  Syphilom  der  Arteria  brachialis,  fiir  Neurom  gehalten,  geheilt 
durch  Quecksilber  und  Jodkali.  S.  278.  —  Faustgrosses  Syphilom  der  Schen- 
kelbeuge,  fiir  Sarkom  gehalten.  Nacb  unvollstandiger  Exstirpation  Tod  an 
Pyamie.  S.  283.  —  Schwierige  Diagnose  der  Zungensyphilome.  S.  274.)  — 
Prescott  Hewitt,  Transactions  of  the  clinical  society  of  London.  1873. 
Vol.VI.  p.  43.  (Grosses  Muskelsyphilom,  geheilt  durch  Jodkali.)  —  Birch- 
Hirschfeld,  Patholog.  Anatomie.  I.  S.  137.  (Verwechselung  von  Syphi - 
lomen  mit  Sarkomen.)  —  Schnitzler,  Zur  Frage  der  endolaryngealen  Be¬ 
handlung  des  Kehlkopfkrebses.  Wien  1888.  S.  11  u.  12.  (Exstirpation  des 
Kehlkopfes  wegen  Tuberkulose  S.  11,  wegen  Syphilom  S.  12.)  —  Verneuil, 
Centralblatt  fiir  Chirurgie.  1879.  S.  162.  (Syphilom  des  Hodens,  fiir  Krebs 
gehalten,  durch  Sublimat  geheilt.)  —  Streiter,  Zehn  Falle  von  Thyreotomie. 
Wurzburg  1888.  (Meist  wegen  Tuberkulom.)  (Schwierig  ist  die  Differential- 
diagnose  von  Carcinom  und  Syphilis,  noch  schwieriger  von  beginnender 
Tuberkulose.  Der  Werth  der  mikroskopischen  Untersuchung  bleibt  immer  ein 
zwei  felh  after,  sobald  nicht  die  Bosartigkeit  des  Neoplasmas  dadurch 
direct  bestatigt  wird ! ?  S.  94.)  —  Bramann,  Verhandlungen  der  Berliner 
med.  Gesellschaft,  23.  1.  89.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1889.  S.  120. 
(Syphiloine  der  Muskeln  sind  sehr  selten.  Punction  soli  charakteristischen 
stahlblauen  Eiter  geben.)  —  Landau,  Zur  Behandlung  des  Gebarmutter- 
krebses.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  10.  S.  181.  (Manche  Uteri 
sind  exstirpirt,  die  nicht  krebsig  waren.)  —  Adelmann,  Die  operative  Ent- 
fernung  des  knochernen  Brustgiirtels.  von  Langenbeck’s  Archiv.  XXXVII. 
4.  S.  704.  (Exarticulatio  brachii  et  scapulae.)  —  Schmidt’s  Jahrbiicher. 
Bd.  192.  12.  S.  252.  (Syphilome,  Diagnose,  Verkennung.) —  Ackermann, 
Uistogenese  und  Histologie  der  Sarkome.  von  Volkmann’s  Sammlung  klin. 
Vortrage.  233 — 34.  1883.  —  Bergh,  Ansteckung  und  Ansteckungswege 
der  Syphilis.  Hamburg  1888,  —  Kiister,  Hamorrhagisches  Sarkom  des 
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Wadenmuskels.  Verhandlungen  des  XVII.  Congresses.  I.  S.  106.  (Wahr- 
sclieinlicli  Syphilom.)  —  Senftleben,  Ueber  Fibroide  und  Sarkome  in  chir- 
urgisch-patbologischer  Beziehung.  v  on  Lan  gen  beck’s  Archiv.  I.  S.  109. 

—  Brandis,  Grundsatze  der  Behandlung  der  Syphilis.  Aachen  1886. 
3.  Aufl.  S.  34.  (Grosses  Syphilom  der  Eichel,  fur  Krebs  gehalten,  Amputa¬ 
tion  vorgeschlagen,  geheilt  durch  Quecksilber  und  Jodkali.)  —  15.  Dehio, 
Primare  Tuberkulose  des  Larynx.  Centralblatt  fur  Chirurgie.  1888.  No.  40. 
S.  741.  (Geschwulstform,  nicht  ulcerirt.) —  S  chliefero  witsch ,  Deutsche 
Zeitschrift  fiir  Chirurgie.  Bd.  26.  S.  527.  (Tuberose  Form  der  Zungentuber- 
kulose,  haselnussgrosser  Tuberkelknoten  fiir  Krebs  gehalten  und  exstirpirt.) 
(Tuberkulose  der  Mundhohle.)  —  Euteneuer,  Tuberkulose  der  Zunge.  Diss. 
Bonn  1872.  (Wallnussgrosses  Tuberculom.)  —  Reimann,  Tuberculose  Ge- 
schwiire  der  Zunge.  Diss.  Breslau  1880.  S.  7.  —  Gussenbauer,  Zur 
Casuistik  der  Kehlkopfexstirpation.  Prager  med.  Wochenschrift.  1883.  No.  31 
bis  34;  Centralblatt  fiir  Chirurgie.  1883.  S.  7  34.  (Exstirpation  des  Kehl- 
kopfes  wegen  Tuberculom ,  fiir  Krebs  gehalten.)  —  Chiari,  Wiener  klin. 
Wochenschrift.  1888.  S.  43.  (Exstirpation  des  Kehlkopfes  wegen  Tuberculom.) 

—  Butlin,  1.  c.  p.  90.  (Schwierigkeit  der  Diagnose.)  —  Streiter  (Schon- 
born),  1.  c.  (Meist  Tuberculome,  keine  mikroskopische  Diagnose.)  —  Ne- 
dopil,  Ueber  tuberculose  Zungengeschwiire  in:  von  Langenbeck’s  Archiv. 
XX.  2.  S.  364  u.  368.  (4  Falle  von  Tuberculomen  der  Zunge  fiir  Krebs  ge¬ 
halten  und  herausgeschnitten.  Mikroskopische  Diagnose  nach  der  Exstirpa¬ 
tion.)  —  Barensprung,  Ueber  syphilit.  Tuberkulose.  Deutsche  klinische 
Wochenschr.  1858.  No.  17.  11.  —  David  Hansemann,  Ueber  die  Tuber¬ 
kulose  der  Mundschleimhaut.  Dissert,  Leipzig  1886.  —  Hennig,  Tuberkel- 
geschwiilste  des  Larynx.  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1888.  No.  28.  (Fand 
ausser  einem  selbst  beobachteten  Fallo  nur  noch  6  andere  in  der  Literatur.) 

• —  Arpad  Gerster,  Removal  of  a  tubercular  tumor  of  the  larynx. by 
laryngo-pharyngotomy  with  demonstration  of  cases.  The  Med.  Record.  New 
York  1889.  April  6.  —  Haber maas  (Bruns),  Tuberkulose  der  Mamma, 
in:  Bruns’  Beitrage  zur  klin.  Chirurgie.  II.  1.  S.  44.  (Diagnose  vor  der  Ope¬ 
ration.)  —  16.  Meyer,  Statistik  der  Zungencarcinotne.  Dissert.  Kiel  1888. 
S.  42.  (Aktinomykose  der  Zunge  fiir  Krebs  gehalten  und  exstirpirt.)  — 
Paget,  1.  c.  p.  2864  und  2872.  (Verwechselung  der  Aktinomykose  mit 
Geschwiilsten,  z.  B.  Fibromen  der  Bauchdecken,  der  Gesichtsmuskeln.)  — 
Glaser,  Beitrag  zur  Casuistik  der  Aktinomykose.  Dissert.  Halle  1887.  — 
von  Hacker,  Wiener  med.  Wochenschrift.  1885.  No.  17.  S.  530.  (Akti- 
nomycesgeschwulst  der  Zunge,  diagnosticirt  durch  Einschnitt.)  Vergl.  auch 
Butlin,  Krankheiten  der  Zunge,  1.  c.  p.  352.  —  Fiihrer,  Deutsche  Klinik. 
1851.  S.  365.  (Epithelkrebs  der  Unterlippe,  wahrscheinlich  Sykosis  para- 
sitaria.)  —  Ullmann,  Beitrag  zur  Lehre  von  der  Aktinomykose.  Wiener 
med.  Presse.  18^8.  No.  49;  Centralblatt  fiir  Chirurgie.  1889.  S.  361. 
(Aktinomykose  der  Zunge,  2  Falle  exstirpirt.)  —  Partsch,  Aktinomykose 
des  Menschen  in:  von  Volkmann’s  Sammlung  klin.  Vortrage.  306  und  307. 
S.  2864  und  2872  (Aktinomykose  kann  mit  Geschwiilsten  verwechselt  werden, 
z.  B.  mit  Fibrom  der  Bauchdecken.)  —  17,  Voltolini,  Durchleuchtung  des 
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Kehlkopfes.  Breslau  er  arztl.  Zeitschrift.  1888.  No.  22.  (Hydrops  antri  Hi  glim, 
fiir  Sarkoin  gehalten,  zum  Gliick  vor  der  Operation  erkannt  durch  spontanes 
Platzen.)  —  Riedinger,  Beitrag  zu  den  Knochencysten  des  Unterkiefers. 
(Resection  des  Kiefers  wegen  Cysten.)  —  18.  Verkandlungen  der  Deutschen  Ge- 
sellschaft  fiir  Cliirurgie.  VIII.  Congress.  1879.  I.  S.  28.  —  19.  Schulte, 
Entziindliche  Spontanfracturen  des  Oberschenkels  fiir  bosartige  Knochenneu- 
bildung  gehalten.  Diss.  Kiel  1888.  (Wichtigkeit  rechtzeitiger  Diagnose.)  — 
20.  Schnitzler,  Hochgradige  Perichondritis  laryngea  zweifelhafter  Natur. 
Internat.  klin.  Rundschau.  1888.  S.  13.  (Vollstandige  Heilung  durch  Jod- 
kali.)  —  Schuchardt,  Der  aussere  Kehlkopfschnitt.  Sammlung  klin.  Vortrage. 
No.  32.  —  Schuh,  Pathologie  und  Therapie  der  Pseudoplasmen.  1854.  — 
Virchow,  Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Carcinoms.  Virchow’s  Archiv. 
111.  1. —  B.  Frank  el,  Der  Kehlkopfkrebs,  seine  Diagnose  und  Behandlung. 
Deutsche  med.  Wochenschr.  1889.  I.  S.  8  u.  26.  (Diagnose  von  Fibromen  etc. 
und  Krebs.)  —  B.  Frankel,  1.  o.  p.  10,  11,  12,  14,  40,  55.  —  21.  F. 
Lange,  Extirpation  of  the  larynx.  Archives  of  laryngology.  I.  1.  p.  7.  New 
York  1880.  (Wegen  eines  Fibrosarkoms  p.  7,  Diagnose  p.  4.)  —  Mi dd el- 
dor  pf,  Ueberblick  fiber  die  Akidopeirastik.  —  Konig,  Verhandlungen  des 
XVII.  Congresses.  I.  S.  79.  (Diagnose  meist  nach  der  Operation  sicher  zu 
stellen.)  —  Virchow,  Zur  Diagnose  und  Prognose  des  Carcinoms.  Virch  o  w’s 
Archiv.  Bd.  111.  1.  —  Schuh,  1.  c.  (Entfernung  kleiner  Stiicke  der  Ge- 
schwiirsllache  zur  Unterscheidung  der  Tuberkulose  von  Krebs.)  —  Witzel, 
Allgemeine  chirurgische  Semiotik  und  Diagnostic  Bonn  1888.  (Geschwulst- 
diagnostik.)  —  Kiister,  Harnblasengeschwiilste.  von  Volk  mann’s  Samm 
lung  klin.  Vortrage.  No.  267.  (Klinische  und  anatomische  Diagnose.)  — 
L u eck e ,  Diagnose  der  Geschwiilste.  von  Volkmann’s  Sammlung  klin.  Vor¬ 
trage.  No.  97.  S.  815.  (Klinische  und  anatom.  Diagnose.)  —  B.  Frankel, 
1.  c.  p.  1.  (Diagnose  moglichst  friih.)  —  NedopiJ,  von  Langenbeck’s 
Archiv.  Bd.  XX.  2.  S.  366.  (Schwierigkeit  der  Diagnose;  Jodkali  als  Dia¬ 
gnosticum.)  —  Kiister,  Neubildungen  des  Oberkiefers.  Berliner  klinische 
Wochenschrift.  1888  No.  14  u.  15.  S.  268.  (Wichtigkeit  friihzei tiger  Dia¬ 
gnose  durch  Punction.)  —  22.  Esmarch,  Cholesteatom  des  Stirnbeines 
(1853).  Virchow’s  Archiv.  Bd.  10.  S.  307.  1856.  —  23.  B.  Frankel, 
1.  c.  p.  17,  26,  27.  (Jodkali  als  Diagnosticum).  —  Doutrelepont,  1.  c. 
p.  2.  (Epithelkrebs  auf  Leukoplakie,  geheilt  durch  Jodkali  und  Quecksiiber.) 

—  Koebel  (P.  Bruns),  Arsenbehandlung  maligner  Tumoren.  P.  Bruns’ 
Beitriige.  II.  1.  S.  99.  (Maligne  Lymphome,  heilbar  dutch  Arsen.)  —  Has- 
lund,  Behandlung  der  Psoriasis  mit  grossed  Dosen  von  Jodkalium.  Central- 
blatt  fiir  Chirurgie.  1888.  S.  341.  (Heilung  von  Psoriasis  durch  sehr  viel  Jod. 
1st  manche  Psoriasis  nicht  luetischer  Natur,  ererbter?)  —  Lassar,  Deutsche 
med.  Wochenschrift.  1889.  S.  107.  (SchwereSypbilide  konnen Monate'lang  trotz 
energischer  Jod  oder  Quecksilberkur  lloriren,  ohne  zu  heilen.  Erst  eine  Misch- 
kur  hilft.)  —  24.  Krause,  Ueber  maligne  Neurome.  Leipzig  1887.  (Sarkome?) 

—  25.  Moerck  (Heller),  Beitrag  zur  pathologischen  Anatomie  der  congeni- 
talen  Syphilis.  Diss.  Kiel  1888.  (Patholog.  Anatomie  der  Syphilis  noch  nicht 
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abgcsclilosscn.  Infiltration  des  Bindegewebes  mit  runden  und  spindelfdrmigen 
Zellen  neuer  Formation.  S.  4.)  —  Virchow,  Ueber  die  Natur  der  constitu- 
tionell  syphilitischen  AlTectionen.  Berlin  1859.  S.  108.  (Syphilit.  Pericarditis, 
Endocarditis,  gummose  interstitielle Myocarditis,  Arteriensclerose.)  —  26.  Bill¬ 
roth,  Mamma.  Deutsche  Chirurgie.  S.  31.  (Syphilome  der  Mamma.)  — 
Virchow,  Geschwiilste.  II.  S.  437.  (Syphilome  der  Mamma.)  —  E.  Wagner, 
1.  c.  5.  Jahrg.  S.  122.  (Hiihnereigrosse  Syphilome  der  Leber.) —  Derselbe, 
1.  c.  5.  Jahrg.  S.  139.  (Miliare  Syphilome  der  Leber.)  —  Derselbe,  1.  c. 
p.  362.  (Wallnussgrosses  Syphilom  der  Lunge.) —  Thayssen,  1.  c.  (Leber- 
syphilome,  syphilitisches  Myofibrom  des  Magens.)  —  Krevet,  Sarkomatose 
Neubildung  in  Fisteln  einer  15jahrigen  Schusswunde.  Deutsche  militararztl. 
Zeitschri ft.  VI.  p.241.  1  888.  (Vielfach  verkast.  Syphilis?)  —  27.  Virchow, 
Geschwiilste.  II.  S.  442.  (Syphilitische  Erkrankung  des  Herzens.)  — 
G.  Mayer,  Ueber  heilbare  Formen  chronischer  Herzleiden,  ei nsch I iesslich  der 
Syphilis  des  Herzens.  Aachen  1881.  (Myocarditis  des  Herzens  ist  meist 
syph il itischer  Natur  [Virchow]  und  durch  Jod  und  Quecksilber  heilbar.)  — 
Lancereaux,  Traite  de  la  syphilis.  2.  ed.  Paris  1874.  p.  295.  —  Ehr¬ 
lich,  Ueber  syphilitische  Herzinfarcte.  Zeitschri  ft  fur  klin.  Med.  I.  S.  378. 
(Endartcriitis  syphilitica  obliterans.)  —  Doehle  (Heller),  Ein  Fall  von 
eigenthiimlicher  Aortenerkrankung  bei  einem  Syphilitischen.  Diss.  Kiel  1885. 
(Syphilitische  Erkrankung  der  Gefasswandungen,  der  Media  und  Adventitia.) 
—  Virchow,  Geschwiilste.  II.  S.  444.  (Syphilis  der  Gefiisse.  Ein  grosser 
Theil  aller  Falle  von  Myocarditis  ist  syphilitischen  Ursprungs.)  —  Ziegler, 
Pathologische  Anatomie.  I.  S.  200;  II.  S.74.  (Ausgedehnte  Betheiligung  der 
Blutgefasse,  namentlich  der  Arterien ;  Verdickung  derWande,  namentlich  der 
Intima,  so  dass  das  Lumen  verengt,  ja  verschlossen  wird;  meist  alle  Haute 
der  Wandungen  verdickt,  am  stiirksten  die  Intima  und  die  Adventitia, 
massenhafte  Zellinfiltration ,  aber  nichts  Specifisches  in  den  histologischen 
Einzelheiten.  Ebenso  die  Venenwande  [II.  S.74].)  —  Heubner,  Die  luetische 
Erkrankung  der  Hirnarterien.  Leipzig  1  874.  —  Wicht  (Heller),  Zur  Aetio- 
logie  und  Statistik  der  amyloiden  Degeneration.  Diss.  Kiel  1889.  (Hangt 
haufig  mit  Syphilis  zusammen  [S.  11],  oft  hat  man  schon  hochgradige  amyloide 
Degeneration  nach  geringen  luetischen  Zerstorungen  beobachtet;  Syphilome 
der  Lymphdriisen  [S.  13 — 14,  32,  36]).  —  G.  Schmidt,  Ueber  die  Angio- 
sarkome  der  Mamma,  von  L  an  gen  beck’s  Archiv.  XXXVI.  S.  2.  (Es  ist 
sehr  wahrscheinlich,  dass  auch  die  Angiosarkome  zu  den  Syphilomen  gehoren, 
da  dieselben  von  einer  Wucherung  der  Gefasswande  ausgehen;  die  Gefasse 
werden  durch  die  Bindegewebswucherung  all malig  obliterirt  und  dann  beginnt 
die  regressive  Metamorphose  [Verkasung].)  —  Ebermaier  (Heller),  Ein  Fall 
von  Syphilis  hereditaria  tarda.  Dissert.  Kiel  1888.  S.  18.  (Wucherung  des 
in tersti ti.ellen  Bindegewebes  und  der  Gefasswandungen  sehr  haufig  bei  ererbter 
Syphilis.)  —  28.  Pellizari,  V i ertelj ah rsschri ft  fiir  Dermatologic  und  Syphilis. 

1  885.  2.  1 .  S.  37  7.  (Sail  43  Jahre  nach  der  Infection  ein  Gumma  der  Zunge 
entstehen.)  —  Hutchinson  sail  ein  syphilitisches  Geschwur  mit  Verhiir- 
tungen  5  Jahre  bestehen.  Heilung  durch  Jodkali.  Lancet.  1879.  I.  9.  Miirz, 
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p.  289.  —  29.  Virchow,  Geschwiilste.  II.  S.  440.  —  Bruns,  Handbuch. 
II.  S.  413.  (Syphilom  der  Lippe  fur  Krebs  gehalten,  Heilung  durch  Zitt- 
mann.)  Ebenso  Payan’s  Fall,  Heilung  durch  Quecksilber.  —  Wittrock, 
Beitrag  zur  Kenntniss  der  Zungengeschwiilste.  Dissert.  Kiel  1889.  —  St. 
Arromand,  Des  tumeurs  gommeuses  du  tissu  cellulaire  et  des  muscles. 
These  de  Paris.  1858.  p.  21.  —  Thevenet,  Etudes  et  considerations  pra¬ 
tiques  du  tissu  cellulaire,  des  muscles  et  de  leur  annexes.  These  de  Paris. 
1858.  p.  22.  —  Nelaton,  Gazette  des  hopitaux.  1858.  No.  6;  1861. 
No.  59.  —  B  u  tl  i  n /-Treatment  by  removal  of  some  chronic  ulcers  of  the 
tongue.  St.  Bartholom.  Hosp.  Rep  24.  p.  83.  (Exstirpation  von  indolenten 
langdauernden  Geschwiilsten ,  wahrscheinlich  von  alter  Syphilis  herruhrend, 
aber  eifolglos  behandelt.  Werden  leicht  krebsig,  daher  Exstirpation  bald.)  — 
Pean,  Clinique  chirurgicale.  Paris  1876  I.  p.  55.  (Des  gommes  syphili- 
tiques  des  levres.)  —  Hutchinson,  Lancet.  March  1.  1879.  p.  298.  (Sy- 
philitiscbes  Ulcus  der  Zunge.)  —  Butlin,  Krankheiten  der  Zunge,  iibersetzt 
von  Beregszaszy.  Wien  1887.  S.  224.  (Sarkom  oder  Syphilom?)  — 
Fr.  Meyer,  Beitrage  zur  Statist ik  der  Zungencarcinome  und  deren  operative 
Behandlung.  Diss.  Kiel  1888.  (Scirrhus  linguae  giebt  es  nicht;  liier  liegt 
Verwechselung  mit  der  infiltrirenden  Form  des  Krebses  vor,  die  sehr  liaufig 
scheint.  Besonders  bosartig  scheint  eine  weiche  Form,  bei  der  das  Stroma  sehr 
dem  Granulationsgewebe  ahnelt  [S.  55,  Syphilom?].)  —  Doutrelepont, 
Syphilis  und  Carcinom.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  47.  S.  2. 
(Syphilome  der  Unterlippe  fur  Krebs  gehalten.)  —  Gumpertz,  Zur  Kenntniss 
des  Lippencarcinoms.  Diss.  Berlin  1  889.^  S.  21.  (Ein  Syphilom  der  Unter¬ 
lippe  sammt  den  Driisen  exstirpirt.)  —  Hochenegg,  Jahresbericht  der  ersten 
chirurgischen  Klinik  des  Hofraths  Prof.  Albert.  1889.  S.  41.  (Syphilome 
am  Kinn,  fiir  Sarkom  gehalten,  sammt  den  Driisen  exstirpirt.)  —  30.  W. 
Muller,  Virulenz  der  Krebse.  Jenaer  Zeitschrift  fiir  Medicin  und  Natur- 
wissenschaften.  VI.  S.  456.  —  Rud.  von  Volkmann,  Ueber  den  primaren 
Krebs  der  Extremitaten.  von  Volkmann’s  Sammlung  klin.  Vortrage.  1889. 
No.  334  und  335.  (Enthalt  sehr  werthvolle  Beitrage  iiber  den  verschiedenen 
Grad  der  Bosartigkeit  r.ach  der  Entstehungsart  der  verschiedenen  Krebse  der 
Extremitaten.)  —  Aufrecht,  Zwei  Falle  von  syphilitischer  Miliartuberkulose 
des  Bauchfelles.  Deutsche  Zeitschrift  fiir  prakt.  Medicin.  1847.  (Besser 
Miliarsyphilome.  Bosartigwerden  [Metastase]  der  Syphilome.)  —  Reyha, 
Ueber  Lupus •  Carcinome.  Bruns’  Beitrage  zur  klin.  Chirurgio.  III.  S.  1. 
(Es  giebt  Epithelwucherungen,  die  anatomisch  nicht  von  Epithelkrebs  zu  unter- 
schoiden  sind.  aber  nicht  die  Bosartigkeit  des  Krebses  besitzen  und  durch 
Ausschaben  heilbar  sind.)  —  Cohnheim,  Vorlesungen  iiber  allgemeine  Pa- 
thologie.  S.  789.  (Spontane  Heilung  von  Geschwiilsten.)  —  Lassar,  Berliner 
klin.  Wochenschrift.  1888.  1  1.  S.  223.  (Verschiedener  Grad  der  Bosartig' 
keit  der  Krebsarton.)  —  31.  Braasch  (Heller),  Beitrag  zur  Statist i k  und 
Anatomie  des  Speiserohrenkrebses.  Diss.  Kiel  1886.  S.  18.  (Krebs  in  Folge 
von  chronischen  Reizungszustanden ,  Magengeschwiiren ,  Tractionsdivertikel 
iin  Oesophagus.)  —  Lang,  Aetiologie  von  bosartigen  Geschwiilsten.  Wiener 
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med.  Presse.  1879.  —  Tillmanns,  Ueber  Theer-,  Russ-  und  Tabakskrobs. 
Deutsche  Zeitschrift  fiir  Chirurgie.  Bd.  13.  S.  519.  1880.  —  S.  Wolf,  Ent- 
stehung  von  Krebsen  aus  traumatischen  Ursachen.  (12  pCt.  aus  von  Lan- 
genbeck’s  Arch i v.)  —  Marchand,  Krebs  der  Gallenblase  in  Folge  von 
Gallensteinen.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  No.  12.  (Krebs  aus  chronischen 
Reizungen.)  —  Kronlein,  von  Langenbeck’s  Klinik.  S.  80  und  225. 
(Krebs  aus  Narben.)  —  Lewin,  Berliner  klin.  Wochenschrift.  1875.  S.  377. 
(Krebs  in  Lupusnarben.)  —  Camille  berichtet  iiber  90  Falle  von  Epithel- 
krebs  in  Narben,  davon  40  in  alten  Brandnarben.  —  Ropke  (Heller), 
Aetiologie  der  Oesophaguscarcinome.  Diss.  Kiel  1889.  (Ein  Carcinom  des 
Oesophagus,  entstanden  aus  der  Narbo  eines  Geschwiirs,  welches  durch  Ver- 
schlucken  eines  Knochenstiickes  entstanden  war.)  —  Lang,  Syphilis  und 
Krebs.  Wiener  med.  Blatter.  No.  41  und  42.  (3  Falle  von  Krebs,  1  Zunge, 

2  Unterlippe,  aus  Syphilomen.)  —  von  Langenbeck,  Dessen  Archiv.  XXVI. 
2.  S.  11.  (Zungenkrebse  bei  Mannern  gehen  in  der  Mehrzahl  der  Falle  aus 
Syphilis  hervor.)  —  Schnitzler,  Zur  Frage  der  endolaryngealen  Behandlung 
des  Kehlkopfkrebses.  Wien  1888.  S.  15.  (Umwandelung  der  Syphilome  in 
Krebs  ist  moglich,  aber  selten;  er  sah  es  nur  3mal  unter  100  Fallen.)  — 
Kaposi,  Hautkrankheiten  aus  Virchow’s  Handbuch  der  speciellen  Patho- 
logie  und  Therapie.  Erlangen  1870.  S.  449.  (Einmal  Epithelcarcinom  der 
Zunge  aus  alten  syphilitischen  Epithelschwarten.)  —  Doutrelepon  t,  Syphilis 
und  Carcinom.  Deutsche  med.  Wochenschrift.  1887.  No.  47.  S.  2  —  4.  — 
Overbeck  (Bollinger),  Ein  Fall  von  Hautkrebs  auf  luetischer  Basis.  Diss. 
Munchen  1888.  —  Waldeyer,  Ueber  Krebs,  von  Vollrmann’s  Vortrage. 
33.  S.  196.  (Konnten  nicht  chronisch  entzundliche  Processe,  durch  wieder- 
holte  Reizung  erzeugt,  zur  carcinomatosen  Degeneration  iiberleiten?)  — 
Schuchardt,  Entstehung  der  Carcinome  aus  chronisch- entziindlichen  Zu- 
standen.  Klinische  Vortrage.  No.  257.  —  Sernon,  Intralaryngeal  surgery  and 
malignant  disease  of  the  larynx.  Brit.  Med.  Journ.  1887.  (Nach  dessen  Sta- 
tistik  soli  sich  40mal  in  8300  Fallen  Krebs  aus  gutartigen  Geschwiilsten 
entwickelt  haben.  Gerhardt,  Kaiser  Friedrich’s  III.  Krankheit,  sagt 
dariiber,  dass  die  meisten  Leute  hierin  nur  eine  Statistik  menschlicher  lrr- 
thiimer,  nicht  aber  der  Umwandelungen  sahen.)  —  Lang,  Lupus  und  Car- 
cinom.  V iertelj ahrsschri ft  fiir  Dermatologie  und  Syphilis.  1874.  S.  1.  (Un- 
gemein  rasche  Zerstorung,  wenn  Epithelkrebs  in  das  entziindlich  gelockerte 
Lupusgewebe  eindringt.  —  Derselbe,  Lupus,  Syphilis  und  Flachenkrebs, 
nebst  Mittheilung  einer  seltenen  Lupusform,  Lupus  cornutus.  Wiener  med. 
Presse.  1879.  —  Derselbe,  Carcinom  auf  Lupus.  Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift.  No.  48.  1879.  —  Gussenbauer,  1.  c.  p.  13  —  21.  (Umwandelung 
von  gutartigen  Papillomen  in  Krebs  nach  30  Jahren.)  —  Bock  (Oertel), 
Papillome  des  Kehlkopfes.  Diss.  Munchen  1886.  S.  6  u.  7.  (Oertel  beob- 
achtete  mehrmals  den  Uebergang  von  gutartigen  Papillomen  in  Epithelkrebs.) 
—  B.  Frankel,  Der  Kehlkopfkrebs.  Berlin  1889;  Deutsche  med.  Wochen¬ 
schrift.  1889.  1 — 6.  S.  47  und  8,  9,  23.  —  Paget,  Lectures  on  surgical 
pathology.  London  1853.  II.  p.  467.  (Exst irpirte  als  Krebs  eine  ulcerirendo 


Geschwulst,  welche  aus  einer  Warze  entstanden  war.  Vater  war  an  Lippen- 
krebs  gestorben.  Mikroskopische  Untersuchung  ergab  nur  entziindliche  Infil¬ 
tration  [Syphilom?].)  —  Billroth,  Krankheiten  der  Mamma.  S.  145.  (Bos- 
artigwerden  friiher  gutartiger  Geschwdlste  der  Mamma.)  —  Lossen,  von 
Langenbeck’s  Archiv.  XIII.  (Krebs  aus  Aknepusteln  der  Stirnhaut.)  — 
Dieffenbach,  Operative  Chirurgie.  I.  S.  261.  (Aus  misshandelten  Athe- 
romen.)  —  Ilopmann,  Warzengeschwiilste  der  Respirationsschleimhaute. 
Sammlung  klin.  Vortrage.  1888.  No.  315.  (Hat  niemals  den  Uebergang  von 
Papillomen  in  Krebs  beobachtet.  S.  2815.)  —  Paget,  Bartholom.  IIosp.  Rep. 
Bd.  10.  (Krebs  aus  Hautkrankheiten  entwickelt,  aus  chronischem  Eczem  der 
Brustwarze  und  der  Gians  penis.)  —  Busch,  Verhandlungen  des  VI.  Con¬ 
gresses.  S.  49.  —  Butlin,  Lancet.  1876.  15.  Jan.  —  von  Winiwarter, 
1.  c.  p.  206.  (Krebs  aus  Leukoplakie.)  —  Kronlein,  von  Langenbeck’s 
Klinik,  S  82.  (Psoriasis  buccalis  und  Carcinom.)  —  Trelat,  Psoriasis  lin- 
gualis.  Centralblatt  fiir  Chirurgie.  1877.  S.  650.  (Cancroid  aus  Psoriasis.) 
—  32.  Virchow,  Geschwiilste.  I.  S.  63.  —  33.  Cohnheim,  1.  c.  I.  p.767 IT. 
34.  Senger,  Studien  zur  Aetiologie  des  Carcinoms.  Berliner  klin.  Wochen¬ 
schrift.  1888.  No.  10.  (Scheuerlen’s  Bacillus  ein  Kartoffelpilz.  All©  Impf- 
und  Ziichtungsversuche  geben  ein  negatives  Resultat.  S.  185.)  —  Doutre- 
lepont  und  Schiitz,  Bacillen  bei  Syphilis.  Deutsche  med.  Wochenschrift. 
1885.  No.  19.  —  Lustgarten,  Syphilis- Bacillen.  Wiener  med.  Wochen¬ 
schrift.  1884.  S.  1390.  —  von  Bergmann,  Infectiose  Natur  des  Krebses. 
Deutsche  med.  Zeitschrift.  1887.  S.  1026.  —  35.  Boll,  Das  Princip  des 
Wachsthums.  Berlin  1873.  —  36.  Cohnheim,  1.  c.  I.  p.  738  u.  789.  (Ver- 
erbung  der  Geschwiilste.)  —  Kunn ,*Wiener  klin.  Wochenschrift.  1889.  3. 
S.  49.  (Erblichkeit  des  Schichtstaares  und  der  Rachitis  durch  mehrere  Gene- 
rationen.)  —  Lang,  1.  c.  p.  66  —  69.  (Immunitat  von  friiher  schon  Ange- 
steckten  gegen  neue  Ansteckung  durch  Syphilis.  Manche  Menschen  sind  fiir 
die  Aufnahme  des  Syphiliscontagiums  nicht  disponirt;  sollten  sie  von  syphi- 
litischen  Eltern  oder  Voreltern  abstammen?)  —  Keyfel,  Syphilis  congenita 
in  Folge  paterner  Infection.  Aerziliches  Intelligenzblatt.  1876.  No.  21.  — 
Macnamara,  Memorandum  on  inherited  and  acquired  syphilis.  Brit.  Med. 
Journ.  16.  Dec.  1882.  —  Virchow,  Geschwiilste.  III.  1.  S.  261.  (Hereditare 
multiple  Neurome.)  —  Heller,  Kopenhagener  Cpt.  rend.  I.  Sect,  pathol.  an. 
p.  28.  1884.  (Die  Lehre  von  der  Vererbung  der  Tuberkulose  ist  unbegriindet; 
es  kann  hochstens  eine  die  Erwerbung  der  Tuberkulose  begiinstigende  Anlage 
ererbt  werden.  Vergl.  auch  Moerck  [Heller],  Beitrag  zur  pathologischen 
Anatomie  der  congenitalen  Syphilis.  Diss.  Kiel  1888.  Bei  den  in  der  Lite- 
ratur  veroffentlichten  Fallen  von  congenitaler  Tuberkulose  handelt  es  sich 
wahrscheinlich  urn  congenitale  Syphilis.  Virchow  stimmt  bei.  S.  12.)  — 
Zeissl,  Ueber  Lues  hereditaria  tarda  in  Schnitzler,  Wiener  Klinik.  VII. 
1885.  —  Furth,  Die  Pathologie  und  Therapie  der  hereditaren  Syphilis  nach 
ihrem  gegenwartigen  Standpunkte  dargestellt.  Wiener  Klinik.  IV.  Jahrgang. 
11.  und  12.  Heft.  1878.  —  von  Winiwarter  in  Billroth,  Geschwiilste 
der  Mamma.  (5,8  pCt.)  —  Genters,  Morbus  Dithmarsicus.  Diss.  Kiel  1878. 
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—  36a.  Paget,  Lancet.  21.  Marz  1874.  p.  404.  Discussion  on  cancer. 
(Erblichkeit  33  pCt.)  (Von  den  Nachkommen  einer  Mutter,  welche  an  Magen- 
krebs  gestorben  war,  starben  1  Tochter  an  Magenkrebs,  1  Tochter  an  Brust- 
krebs,  2  Enkel  an  Brustkrebs,  2  an  Uterus-,  1  an  Blasen-,  1  an  Achseldriisen-, 
1  an  Magon-  und  1  an  Mastdarmkrebs.)  —  37.  Billroth,  Krankheiten  der 
Brustdriisen.  Deutsche  Chirurgie.  Lief.  41.  Stuttgart  1880.  (Angeboreno 
Disposition  S.  138;  Broca’s  Mittheilungen  iiber  Vererbung  von  Krebs  in  einer 
Familie  S.  139.)  —  Wyss,  Ueber  das  Vorkommen  carcinomatoser  Erkran- 
kungen  in  Laufen.  Diss.  Bern  1875.  (Geschwiilste  erblich  in  einer  Familie: 
Krebs,  Sarkom,  Syphilis.)  —  Luocke,  1.  c.  p.  55.  —  38.  Griinfeld,  Real- 
Encyclopadie.  XL  p.329.  Radesyge  etc.  —  31).  Barchmann,  Ueber  Xero¬ 
derma  pigmentosum.  Diss.  Kiel  1888.  —  Rueder,  Ueber  Epithelcarcinom 
der  Uaut.  Diss.  Berlin  1888.  —  Riehl,  Deutsche  med.  Wochenschr.  1888. 
No.  21.  p.424.  —  Kaposi,  Wiener  med.  Wochenschr.  1888.  No.  18.  p.616. 

—  Pick,  Schmidt’s  Jahrbiicher.  1884.  No.  203. 


Erklammg  der  Abbildungen  auf  Tafel  IV,  V,  VI,  VII. 

Tafel  IV. 

Fig.  1.  Syphilitische  Geschwiire  bei  einem  42jahrigen  Manne,  welche 
nach  einem  Trauma  (Hammerschlag)  entstanden  sein  sollten  und, 
da  jede  Infection  geleugnet  wurde,  fiir  Krebs  gehalten  wurden. 

Man  hatte  zuerst  den  Penis,  und  da  sich  rasch  Recidive  ein- 
stellten,  nach  einander  das  Scrotum  sammt  den  Roden  und  grosse 
Stiicke  der  Bauchhaut  exstirpirt. 

Vom  Penis  war  nur  noch  ein  kleiner  Zipfel  mit  dem  Rest  der 
Harnrohre  vorhanden,  als  er  in  die  chirurgische  Klinik  aufgenom- 
men  wurde,  die  ganze  Umgegend  der  Genitalien  aber  mit  Narben 
und  Geschwiiren  bedeckt. 

Nach  einer  Schmierkur,  bei  welcher  415  Grm.  grauer  Queck- 
silbersalbe  verbraucht  wurden,  und  Verbrauch  von  400  Grm.  Jod- 
kali  innerlich  waren  in  Zeit  von  3  Monaten  sammtliche  Geschwiire 
vernarbt. 

Fig.  2.  Ulcerirtes  Syphilom  der  Zunge  bei  einem  76jahrigen  Manne, 
welcher  in  seinem  20.  Lebensjahre  (also  vor  56  Jahren)  durch 
einen  Knecht  seines  Vaters  syphilitisch  inficirt  gewesen  war,  wah- 
rend  er  selbst  niemals  sexuell  sich  inficirt  haben,  auch  keine  secun- 
daren  Erscheinungen  gehabt  haben  wollte. 

Vor  einem  Vierteljahr  war  ihm  ein  Fremdkorper  in  den  Kehlkopf 
gedrungen  und  hatte  ihm  beim  Aushusten  die  Zunge  verletzt.  An 
dieser  Stelle  hatte  sich  bald  eine  Anschwellung  gebildet,  welche 
seit  einiger  Zeit  ulcerirt  war.  Lymphdriisen  unter  dem  Unterkiefer 
waren  geschwollen.  Patient  wurde  mit  der  Diagnose  Krebs  in  dio 
Klinik  geschickt. 
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Da  wiederholte  Untersuchung  von  Stricken  der  Geschwulst,  auch 
von  solchen,  die  aus  grosserer  Tiefe  entnommen  waren,  keino  kreb- 
sige  Structur,  sondern  immer  nur  kleinzelliges  Granulationsgewebe 
zeigte,  so  wurde  die  Geschwulst  nur  mit  dein  scharfen  LofTel  aus- 
geschabt  und  dann  eino  energische  antisy phili tische  Behandlung 
(Schmierkur  und  Jodkali  innerlich)  angewendet,  bei  welcker  in  Zeit 
von  4  Wochen  das  Geschwiir  vollstandig  vernarbte.  Auch  ist  spater 
kein  Recidiv  eingetreten. 

Fig.  3.  Ulcerirtes  Syphilom  der  Unterlippe  bei  einem  58 j ilhrigen 
Manne,  welches  seit  3  Jahren  bostanden,  nachdeni  er  sich  vor 
4  Jahren  inficirt  hatte.  Pat.  wurde  zur  Operation  des  „Krebses“ 
in  die  Klinik  geschickt.  Auch  ich  zweifelte  Anfangs  nicht  daran, 
ein  Krebsgeschwiir  vor  rnir  zu  haben.  Da  jedoch  die  mikroskopische 
Untersuchung  keine  krebsige  Structur,  sondern  immer  nur  Granu¬ 
lationsgewebe  ergab,  so  wurde  zunachst  nur  Jodkali  in  grossen 
Dosen  gegeben.  Nach  4  Wochen  war  das  Geschwiir  vernarbt,  die 
Schwellung  fast  ganz  verschwunden. 

Nach  einem  Jahre  kam  er  wieder  in  die  Klinik  mit  einem  ganz 
charakteristischen  ulcerosen  Syphilid  am  Riicken  und  an  den  Armen, 
von  welchem  er  durch  eine  energische  Schmierkur  geheilt  wurde. 

Fig.  4.  Syphilom  bei  einer  42jahrigen  Frau,  seit  einem  lialben  Jahre 
ulcerirt,  fiir  Krebs  gehalten.  Syphilis  gelaugnet.  Mikroskopische 
Untersuchung  ergiebt  nur  Granulationsgewebe.  Heilung  in  4  Wochen 
durch  Jod  und  Schmierkur.*  Spater  wurde  in  Erfahrung  gebracht, 
dass  der  Mann  an  Syphilis  gelitten. 

Darauf  kam  die  13jahr.  Tochter  mit  einer  syphili tischen  Caries 
des  Ellenbogengelenkes  in  die  Klinik.  Dieselbe  war  bereits  andeiswo 
erfolglos  resecirt.  Das  Recidiv  der  Caries  wurde  durch  eine  Jod- 
kalikur  geheilt. 

Tafel  V. 

Fig.  5.  Wucherndes  tuberculoses  Geschwiir  derZunge  bei  einem 
56jahrigen  phthisischen  Manne,  seit  6  Wochen  entstanden.  Nach 
Ausschabung  mit  nachfolgender  Thermokauterisation  geheilt  ent- 
lassen. 

Fig.  G.  TuberkulomderZungenspitze  bei  einem  78jahrigen  Manne, 
seit  7  Wochen  ulcerirt  in  Folge  Reizung  durch  einen  scharfen  Eck- 
zahn.  Exstirpation  der  halben  Zunge,  geheilt  entlassen  nach 
14  Tagen.  (Fiir  Adenom  der  Zungenschleimdriisen  gehalten.) 

Fig.  7.  Tuberkulom  der  Zungenspitze  bei  einem  71jahrigen,  sonst 
ganz  gesunden  Manne,  seit  10  Wochen  ulcerirt.  Keilexcision  der 
Zunge.  Nach  10  Tagen  geheilt  entlassen. 

Fig.  8.  Grosses  Krebsgeschwiir,  aus  einem  Syphilom  entstanden  bei 
einem  52jahrigen  Manne,  der  nach  der  operativen  Entfernung  an 
Pericarditis  starb.  Bei  der  Section  fanden  sich  zahlreiche  Spuren 
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alter  Syphilis:  Lebernarben,  Exostoson,  amyloide  Degeneration  der 
Unterleibsorgane. 

Fig.  9a  and  b.  Epithelkrebs  derZange.  Recidiv  nach  einer  friiheren 
unvollstandigen  Excision.  Exstirpation  der  ganzen  Zunge  bis  an 
die  Epiglottis.  Pat.  lebte  noch  10  Jahre  ohne  Recidiv  und  starb 
dann  an  Apoplexie. 

Tafel  VI. 

Fig.  10.  Xeroderma  pigmentosum  bei  einem  lljahrigen  Knaben,  im 
2.  Lebensjahre  entstanden.  Epithelkrebs  des  Ohres,  der  Nasen- 
spitze  und  der  Lippen ,  Granulationswuchorungen  an  den  Augen- 
lidern,  geheilt  durch  Excision. 

Tafel  VII. 

Fig.  11.  Xeroderma  pigmentosum  bei  dem  12jahrigen  Bruder  des 
Vorigen.  Epithelkrebs  der  Wangen  geheilt  durch  Excision. 
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